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V magistrski nalogi smo raziskovali možne vplive visoko napetostnih 
elektroporacijskih pulzov na delovanje srčnega spodbujevalnika, pod različnimi pogoji in 
načini dovajanja pulzov. Razvili smo tudi simulacijske modele, ki bi omogočili bolj 
sistematično preučevanje in razumevanje fizikalnih pojavov in olajšali nadaljnje 
raziskovanje. 
Zanimalo nas je, kakšen je vpliv pulzov v odvisnosti od horizontalne razdalje 
Cliniporatorjevih elektrod do elektrod srčnega spodbujevalnika, kakšni so maksimalni tokovi 
in napetosti, ki se lahko pojavijo na elektrodah spodbujevalnika, in kakšni so vplivi, kadar so 
Cliniporatorjevi pulzi dovedeni ob različnih fazah delovanja spodbujevalnika. Meritve smo 
izvajali v stekleni kadi z medijem pri dveh različnih vrednostih električne prevodnosti. 
Pridobljene rezultate lahko primerjamo z napetostmi in tokovi, ki jih v telesu 
povzročijo naprave, za katere je dokazano, da ne morejo drastično škodovati srčnemu 
spodbujevalniku. Pri izvajanju meritev smo prišli tudi do spoznanja, da se med dovajanjem 
Cliniporatorjevih pulzov, lokalno spreminja lastnost uporabljenega medija, zaradi pojava 
iskrenja ob Cliniporatorjevih elektrodah. 
S pomočjo rezultatov eksperimentalnih meritev smo sestavili dva simulacijska 
modela. Prvi model je sestavljen iz koncentriranih linearnih električnih elementov. 
Koncentrirane elemente smo poračunali s pomočjo predpostavk o fizikalnih lastnosti merilne 
postavitve in rezultatov meritev. Drugi model je bil numerični model z uporabo metode 
končnih elementov, ki je upošteval pravilno 3D geometrijo in izhodno napetost 
Cliniporatorja. 
Cliniporatorjevi pulzi lahko pri delujočem srčnem spodbujevalniku vplivajo na obliko 
in amplitudo dovedenega pulza spodbujevalnika, vendar se ta povrne nazaj na svojo 
normalno oblika že v naslednjemu ciklu delovanja. V klinični razmerah to ne bi smelo biti 
problematično, saj je dovajanje Cliniporatorjevih pulzov med elektrokemoterapijo natančno 
sinhronizirano z delovanjem srca in zato pri pravilni sinhronizaciji Cliniporatorjevi pulzi ne 
bi bili nikoli dovedeni med stimulacijskim pulzom spodbujevalnika. Po končanih 
 Povzetek 
 
eksperimentalnih meritvah nismo opazili nobenih sprememb v delovanju srčnega 
spodbujevalnika 
Dovedene energije Cliniporatorjevih pulzov v sistem so primerljive oziroma manjše 
kot so energije pri defibrilaciiji. Torej bi elektrokemoterapija s tega vidika morala  varna za 
paciente z vgrajenim spodbujevalnikom ob upoštevanju podobnih previdnostnih ukrepov kot 
pri defibrilaciji. Za potrditev tega bo potrebno še podrobno preučiti standarde, ki se nanašajo 
na  srčne spodbujevalnike. 
Simulacijski modeli, so dosegli zadovoljive rezultate, kadar smo izračunane signale 
primerjali s izmerjenimi signali tokov in napetosti. Vendar se je treba zavedati, kakšne 
napake smo vnesli v model z vsemi predpostavkami in poenostavitvami. 
 
Ključne besede: Srčni spodbujevalnik., elektroporacija, elektrokemoterapija, meritve, 





In the master's thesis, we investigated the possible effects of high-voltage 
electroporation pulses on the functioning of the pacemaker, under various conditions and 
methods of pulse delivery. We also developed simulation models that would allow us a more 
systematic study and understanding of physical phenomena and facilitate further research 
We were interested in how the influence of the pulses depends on the horizontal 
distance of the electrodes of the Cliniporator to the electrodes of the pacemaker, what are the 
maximum currents and voltages that can occur on the pacemaker electrodes and what are the 
effects when the Cliniporator pulses are delivered at different stages of pacing of the 
pacemaker. Measurements were carried out in a glass container, with a medium for two 
different values of electrical conductivity.  
The results obtained can be compared with voltages and currents that are caused in the 
body by other medical devices, for which it was proven that they cannot damage the 
pacemaker or cause its malfunction. While carrying out the measurements, we also came to a 
realization, that during the delivery of the Cliniporator pulses, the property of the media 
changed locally as evidenced by the sparking observed at the electrodes of the Cliniporator. 
Using the results of experimental measurements, two simulation models were 
constructed. The first model was constructed using linear electrical lumped elements, which 
were calculated by making the assumptions about the physical properties of the experimental 
setup during the measurements and using the results of these measurements. The second 
model was a numerical model using the finite element method, which required the proper 
composition of 3D geometry and the use of the output voltage of the Cliniporator. 
The Cliniporator pulse can affect the shape and amplitude of the pacemaker pulse, but 
the pacemaker pulse returns to its normal form in the next delivery cycle. In clinical 
circumstances, this should not present a problem, as the delivery of Clinipator pulses during 
electrochemotherapy are synchronized with the heart cycle and as such the Cliniporator 
pulses can never coincide with the pacemaker pulses. After all experimentation there was no 
change in the functioning of the pacemaker. 
 Abstract 
 
The energy of the Cliniporator pulses delivered into the system is comparable to the 
energy delivered during defibrillation. Therefore, electrochemotherapy should be safe for 
patients with a pacemaker, taking similar precautions as for defibrillation. In order to 
confirm this, further examination of standards concerning cardiac pacemaker devices is 
needed. 
The simulation models achieved satisfactory results when computed signals were 
compared with the measured current and voltage signals. However, we should be aware of 
the inaccuracies introduced into the model with all the assumptions and simplifications used 
in building the models. 
 
Key words: cardiac pacemaker, electroporation, electrochemotherapy, measurements, 





1  Uvod 
Srčni spodbujevalniki omogočajo in lajšajo življenje osebam, ki trpijo zaradi okvare 
srca, ki lahko ogroža njihovo življenje. Z razvojem tehnologije v elektrotehniki in novimi 
odkritji v medicini, je vstavitev spodbujevalnika vedno lažje dostopna bolnikom. S tem je 
tudi pogojeno opazno večanje uporabe srčnih spodbujevalnikov [1]. Obstaja tudi verjetnost, 
da bodo osebe z vgrajenim spodbujevalnikom prej ali slej prišle v stik tudi s kakšnim drugim 
medicinskim postopkom. Za delovanje srčnega spodbujevalnika so najbolj problematični 
tisti postopki, pri katerih pride do dodatnega električnega toka v telesu, ker to lahko vpliva 
na spodbujevalnik. Primeri takih postopkov so magnetno resonančno slikanje, defibrilacija in 
elektrokemoterapija tumorjev. Za magnetno resonančno slikanje in uporabo defibrilacije pri 
osebah z vgrajenim spodbujevalnikom ni težav, saj so narejeni tako, da so zaščiteni pred 
temi postopki, kar je tudi dokazano v kasnejših raziskavah. Samo pri zelo majhnem številu 
oseb je prišlo do zelo manjših poškodb delovanja srčnega spodbujevalnika, ki ni ogrožalo 
življenja pacienta (manjše poškodbe delovanje so dokazale starejše študije, novejše pa niso 
našli nobenih poškodb). [2]-[5]. Zato strokovnjaki svetujejo uporabo dodatnih varnostnih 
ukrepov med samo izvedbo medicinskih postopkov, za povečanje varnosti pacientov [2]-[5]. 
Za elektokemoterapijo globoko ležečih tumorjev še niso bile opravljene večje raziskave o 
možnemu vplivu na delovanje srčnega spodbujevalnika. Zato edini svetovni proizvajalec 
naprav IGEA (Carpy, Italija) za dovajanje visoko napetostnih elektroporacijskih pulzov 
(elektroporatorjev), ki so potrebni za elektrokemoterapijo, odsvetuje njihovo uporabo na 
osebah z vgrajenim spodbujevalnikom v primeru elektrokemoterapije globoko ležečih 
tumorjev [6]. S tem se proizvajalec zavaruje pred nevarnostjo tožb v primeru zapletov med 
izvajanjem terapije. Raziskovalci in zdravniki, ki razvijajo in uporabljajo 
elektrokemoterapijo za namene zdravljenja globoko ležečih tumorjev, si želijo, da bi bila 
terapija dostopna tudi osebam z vgrajenim srčnim spodbujevalnikom in drugimi 
implantabilnimi električnimi napravami. 
Namen študije, katere del je magistrska naloga, je ugotoviti, ali visoko napetostni 
elektroporacijski pulzi lahko kakorkoli vplivajo na delovanje srčnega spodbujevalnika pod 
različnimi pogoji in načini dovajanja pulzov. Z magistrsko nalogo poskušamo s pomočjo 
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pridobljenih rezultatov podati mnenje, ali je oseba z vgrajenim srčnim spodbujevalnikom 
varna pri izvajanju elektrokemoterapije globoko ležečih tumorjev. Razvili smo tudi 
simulacijske modele, ki bi omogočili bolj sistematično preučevanje in razumevanje 
fizikalnih pojavov in olajšali nadaljnjo raziskovanje. 
 
Rezultati magistrske naloge so razdeljeni na tri večje sklope: 
 
• Rezultati eksperimentalnih meritev napetosti in tokov na elektrodah srčnega 
spodbujevalnika pod različnimi eksperimentalnimi pogoji 
• Simulacije rezultatov eksperimentalnih meritev z uporabo modela s koncentriranimi 
linearnimi električnimi elementi 
• Simulacije rezultatov eksperimentalnih meritev z uporabo numeričnega modela, ki 
uporablja metodo končnih elementov 
 
Za lažje razumevanje obravnavane problematike v naslednjih podpoglavjih razložimo 
delovanje srca, delovanje srčnega spodbujevalnika, uporabo elektroporacije za 
elektrokemoterapijo tumorjev in uporabljene simulacijske modele. 
1.1  Delovanje srca 
Za lažje razumevanje delovanja srčnega spodbujevalnika je potrebno poznavanje 
anatomije in delovanje srca. Srce je mišični organ človeškega telesa, ki je odgovoren za 
kroženje krvi po telesu in s tem za prenos kisika, hormonov in hranljivih snovi vsem celicam 
telesa [7]. Za osnovno delovanje srca sta odgovorni dve vrsti celic. Mišične celice, ki so 
odgovorne za krčenje srca imenovane miociti in specializirane mišične celice, ki so 
odgovorne za delovanje električnega prevodnega sistema srca.[8]. 
1.1.1  Anatomija srca in kardiovaskularni sistem srca 
Celotna anatomija srca je prikazana na sliki 1.1. Anatomsko lahko srce razdelimo na 
štiri večje dele: levi in desni preddvor (atrij) ter levi in desni prekat (ventrikel). Levi in desni 
del srca loči pretin (septum). Za pravilno prehajanje krvi med levim preddvorom in prekatom 
ter desnim preddvorom in prekatom sta odgovorni srčni zaklopki. Desni preddvor preko 
spodnje in zgornje velike dovodnice (Vena Cava), sprejme s kisikom osiromašeno 
(deoksigenirano) kri. Ta nato preko desnega prekata nadaljuje svojo pot v pljuča preko 
pljučne (pulmunarne) arterije. Kri bogata s kisikom (oksigenirana kri) pride iz pljuč v levi 
preddvor preko pljučne (pulmunarne) vene. Ta nato preide v levi prekat in nadaljuje pot 
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skozi aorto, ki se v telesu razveji na vedno tanjše arterije do arteriole in na koncu kapilar, da 
lahko kri doseže vse celice telesa [7].  
 
Slika 1.1: Anatomija srca [ 9] 
1.1.2  Električno delovanje srca 
Srčni cikel ima dve glavni fazi. Aktivacijo (električna depolarizacija), ki povzroči 
krčenje mišičnih celic srca (sistola) in deaktivacijo (električna repolarizaciija), med katero 
sledi relaksacija mišičnih celic srca (diastola) [8]. Vsak srčni cikel se začne z generiranjem 
impulza v sinusno-atrijskem vozlu (vozel SA – ang. SA node), ki se nahaja v gornji steni 
desnega preddvora. Vozel SA spontano generira električne impulze z lastno frekvenco      
50-60/minuto [8]. Električni pulz, ki ga generira SA vozel, je odgovoren za krčenje srčnih 
mišic preddvorov. Depolarizacijski val se nato širi in zajema postopoma različne dele srca. 
Ta nato doseže atrijsko-ventrikularni vozel (Vozel AV – ang. AV node).Vozel AV se nahaja 
na meji med desnim preddvorom ter desnim prekatom. Njegova naloga je spontano 
generiranje pulzov s lastno frekvenco 20-30/minuto v primeru, da depolarizacijski val, ki ga 
ustvari vozel SA ne doseže vozla AV, sicer pa deluje v sinhronizmu z vozlom SA. Svojo pot 
depolarizacija nato nadaljuje do Hisovega snopa, ki se razdeli v levi in desni krak in oba 
objameta vsak svoj prekat. Vsak krak se zaključi v Purkinijeva vlakna, ki so odgovorna za 
prenos električnih pulzov do miocitov (mišičnih celic srca) v prekatu. Ti povzročijo krčenje 
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prekatov od srčne konice (apeks) proti vrhu prekatov. Vsak del srca, ki je odgovoren za 
električno prevajanje depolarizacije prikazuje slika 1.1. 
Za razlago nastanka depolarizacije in njegovega prevajanja, je potrebno znanje o 
sestavi celične membrane in potek spremembe kemičnega ravnovesja med znotraj celičnim 
in zunaj celičnim območjem. Celična membrana je prepustna za določene ione pod 
določenimi pogoji. Za vzpostavitev kemičnega ravnovesja med znotraj celičnim in zunaj 
celičnim območjem so najbolj pomembni ioni K+, Na+ in Cl- [8]. V mirovnem stanju zaradi 
različne koncentracije pozitivnih in negativnih ionov med zunanjostjo in notranjostjo celice 
pride do razlike električnega potenciala. Notranjost celice je negativna, zunanjost pa 
pozitivna. Nastalo napetost imenujemo mirovni potencial ali transmembranska napetost in 
znaša pri miocitih približno -90 mV, pri celicah vozla SA pa -45 mV [8]. Kadar pride do 
kemičnih, električnih ali drugih vplivov v okolici celice, ki povzročijo, da se 
transmembranska napetost poveča nad določeno pragovno vrednostjo pride do pojava 
depolarizacije. Pragovna vrednost miocitov je približno -65 mV. Kadar se depolarizacija 
začne, se odprejo natrijevi kanali in se drastično poveča pretok ionov Na+  v celico in tako 
lahko transmembranska napetost doseže maksimalno vrednosti do +20 mV. Pri maksimalni 
napetosti se natrijevi kanali zaprejo in se odprejo kalijevi kanali, kar sproži pretok ionov K+ 
v zunanjost celice, s čimer se napetost začne manjšati. Ta faza se imenuje repolarizacija [8]. 
Celoten potek spremembe transmembranske napetosti, ki se zgodi zaradi prečkanje praga, 
imenujemo akcijski potencial. Akcijski potencial vsebuje tudi tako imenovano absolutno 
refraktorno dobo, med katero se celica ne more ponovno vzdražiti oziroma ne more priti do 
ponovne depolarizacije. Ta traja od konca depolarizacije do približno dveh tretjin poteka 
repolarizacije. Nato sledi doba relativne refraktorne dobe, ki traja do konca repolarizacije. 
Med relativno refraktorno dobo, se lahko ponovno sproži depolarizacija, če pride do 
zunanjih vplivov, ki so močnejši od tistih, ki so potrebni za začetni dvig transmembranske 
napetosti nad pragovno vrednostjo.[8]. 
Slika 1.2 prikazuje akcijski potencial miocita ter akcijski potencial celice prevodnega 
sistema srca.[8]. Miocit ima močno podaljšano fazo depolarizacije (Plateau phase), ki traja 
od 100 do 300 ms. Za tako podaljšano depolarizacijo je potrebno nasprotovanje pretoku K+ 
ionov v zunanjost celice. Za to poskrbi dodaten pretok Ca+ ionov v notranjost celice [8]. S 
tem se srce zavaruje pred dvema težavama. Daljši akcijski potencial poskrbi, da je ohranjeno 
pravilno koordiniranje delovanje srca, ki poskrbi, da je prenos krvi maksimalno učinkovito. 
Drugi vpliv podaljšanja akcijskega potenciala je posredno podaljšanje refraktorne dobe. S 
tem so miociti zaščiteni pred možnimi dodatnimi dražljaji okoliških miocitov, ki bi lahko 
povzročili ventrikularno fibrilacijo (trepetanje prekatov, efektivni pretok krvi iz srca je tedaj 
nič, kar brez intervencije vodi v smrt). Še vedno je nevarnost za nastanek ventrikularne 
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fibrilacije, če pride do dražljajov v relativni refraktorni dobi srca zaradi zunanjih električnih 
vplivov. Zato velja, da je to obdobje najbolj občutljiv del srčnega cikla. 
Ker je notranjost celice v mirovnem stanju negativna proti zunanjosti celice, je 
potreben negativen pulz srčnega spodbujevalnika, da se transmembranska napetost dovolj 
poveča (postane manj negativna), da prečka pragovno vrednost in s tem sproži depolarizacijo 
takrat, ko se ta ne pojavi sama od sebe ob pravem trenutku. 
 
Slika 1.2:  Akcijski potenciali. a.) oblika akcijskega potenciala srčne celice b.) oblika akcijskega 
potenciala celice prevodnega sistema srca. [8] 
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1.2  Implantabilni Srčni spodbujevalnik 
Srčni spodbujevalnik je naprava, ki pomaga vzdrževati normalno delovanje srca. 
Vgradijo ga, kadar pride do kroničnega obolenja srca v povezavi s proženjem ali 
prevajanjem akcijskih potencialov [10]. Osnovni srčni spodbujevalnik je prikazan na sliki 
1.3. Sestavljen je iz ohišja, v katerem sta baterija in mikrokrmilnik oziroma vezje, vodilo 
(angl. Lead) z eno ali dvema elektrodama in priključek za vodilo z enim ali dvema 
kontaktoma (odvisno od števila elektrod na vodilu).  
 
Slika 1.3: Srčni spodbujevalnik [11] 
Pogosta uporaba srčnega spodbujevalnika je, kadar ima bolnik hujše motnje srčnega 
ritma oziroma aritmije. Do aritmij pride zaradi nenormalnih začetkov tvorb akcijskih 
potencialov, nenormalnega prevajanja akcijskega potenciala skozi srce, ali kombinacije 
obojega. Aritmije lahko delimo glede na hitrost srčnega utripa in glede na anatomski izvor 
obolenja. Pri delitvi glede na hitrosti poznamo bradikardije (drastično manjši srčni utrip od 
normalnega) in tahikardije (drastično povišan srčni utrip od normalnega). Glede na 
anatomski izvor lahko aritmije delimo na sinusne, supraventrikularne in ventrikularne 
aritmije [8]. Obstajajo še druge vrste bolezni, ki so lahko razlog za vstavitev srčnega 
spodbujevalnika. Zadnjo besedo pri tem imajo srčni kirurgi in ostali specialisti za 
elektrofiziologijo in delovanje srca. American College of Cardiology in American Heart 
Association sta objavila priporočila, kdaj je vstavitev spodbujevalnika smiselna, s katerimi si 
lahko zdravniki pomagajo pri odločitvi [12] 
Princip delovanja srčnega spodbujevalnika temelji na proizvajanju električnega polja 
med dvema elektrodama za namen proizvajanja električnega stimulusa srca. Za nastanek in 
nadaljnjo spontano širjenje akcijskega potenciala mora potencialna razlika med elektrodama 
biti dovolj velika, da transmembranska napetost izpostavljenih miocitov preseže prag za 
nastanek depolarizacije. Kot že omenjeno v prejšnjem poglavju, je za to potreben negativni 
pulz srčnega spodbujevalnika v okolici miocitov. Obliko pulza srčnega spodbujevalnika 
prikazuje slika 1.4. Pulzi so približno pravokotne oblike (praznjenje kondenzatorja) 
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spremenljive amplitude in dolžine. Po stimulacijskem delu pulza sledi nasprotno polariziran 
del, ki skrbi za ravnovesje prenesenega naboja v okolici elektrod. 
 
Slika 1.4: Oblika izhodnega pulz srčnega spodbujevalnika [8] 
Pogoj za nastanek depolarizacije miocita lahko tudi razložimo s Hoorweig-Weiss 
krivuljo oziroma intenzivnostno časovno krivuljo, ki jo prikazuje slika 1.5. Intenzivnostno 
časovna krivulja predstavlja potrebno minimalno amplitudo toka ob določeni dolžini pulza, 
ki sproži depolarizacijo miocita. Iz krivulje lahko razberemo dve pomembni vrednosti za 
določanje parametrov pulza spodbujevalnika. Reobaza je teoretična minimalna amplituda 
toka, ki povzroči depolarizacijo ob elektrodah in nato spontano širjenje akcijskega potenciala 
ob predpostavki, da je pulz neskončno dolg. Kronaksija pa je dolžina pulza, kjer je tok, ki 
lahko sproži depolarizacijo dvakrat večji od toka reobaze [8]. V praksi se uporablja dvojne 
pragovne vrednosti amplitude ali daljše dolžine pulza. S tem smo lahko prepričani, da bo do 
depolarizacije res prišlo. Pragovne vrednosti so odvisne od vrste elektrod, razdalje med 
elektrodama, in stanja srčnega tkiva v okolici elektrod (prevodnost tkiva se zaradi poškodb 
na primer lahko spreminja). 
 
Slika 1.5: Intenzivnostno časovna krivulja 
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Srčne spodbujevalnike lahko delimo glede na vrsto vodil in njihovo namestitev. 
Obstajajo unipolarna vodila, pri katerem je ena elektroda, katoda, v vodilu, prevodno ohišje 
spodbujevalnika pa služi kot druga elektroda, anoda. Bipolarna vodila pa vsebujejo obe 
elektrodi, anodo in katodo. Spodbujevalnike lahko tudi delimo glede na mesto vstavitve 
vodila. Vodilo je lahko vstavljeno samo v preddvor ali prekat ( ang. Single-Chamber 
pacemakers ). Druga možnost je, da je eno vodilo vstavljeno v preddvor in hkrati še eno 
vodilo v prekat (ang. Dual-Chamber pacemakers). Izbiro srčnega spodbujevalnika določi 
zdravnik glede na prisotno bolezen [8]. 
Poleg dovajanja pulzov, je ključna naloga srčnega spodbujevalnika 
merjenje/zaznavanje depolarizacije v delih srca, v katerem se elektrode nahajajo [10]. 
Merilni sistem spodbujevalnika je sposoben ločiti med depolarizacijskim pulzom in ostalimi 
električnimi motnjami, ki jih povzročijo krčenje bližnjih mišic, pulz spodbujevalnika v 
ostalih predelih srca, ali zunanje motnje. Zaradi možnosti zaznavanja depolarizacije srca, 
srčni spodbujevalnik dovaja svoje pulze samo takrat kadar spodbujevalnik zazna, da je 
dejansko prišlo do motnje v delovanju srca. S tem, da so pulzi dovedeni samo takrat, kadar je 
potrebno, sicer pa srce deluje samostojno, se približamo bolj naravnemu delovanju srca. 
Poleg tega se srčnemu spodbujevalniku poveča življenjska doba, saj je poraba baterije 
manjša 
Organizaciji NASPE (North American Society of Pacing and Electrophysiology) in 
BPEG (British Pacing and Electrophysiology Group) sta določili pet-črkovno kodiranje 
načina delovanja srčnega spodbujevalnika. S tem je olajšano razumevanje načina delovanja 
spodbujevalnika. Prva črka v kodi predstavlja, v katerem delu srca so pulzi spodbujevalnika 
dovedeni. Druga črka predstavlja, v katerem delu srca zaznavamo njegovo depolarizacijo. 
Tretja črka se navezuje na način odzivanja spodbujevalnika na zaznano depolarizacijo srca. 
Četrta črka predstavlja, ali je spodbujevalnik sposoben prilagajanja parametrov dovajanja 
pulzov, glede na zaznani ritem srca s strani spodbujevalnika (ang. Rate modulation). Peta 
črka predstavlja, ali je pulz spodbujevalnika doveden na dveh mestih istega anatomskega 
dela srca (preddvora, prekata, ali pri obeh hkrati). Uporabljene kode prikazuje tabela 1.1 
[13].  
 
 Na primer v načinu delovanja DDDRA posamezna črka pomeni: 
 
• D: Dovajanje pulza poteka v preddvoru in prekatu 
• D: Zaznavanje depolarizacije srca poteka v preddvoru in prekatu 
• D: Zaviranje in dovajanje pulza sta odziv na zaznane dogodke tako v 
preddvoru kot v prekatu. Zaznavanje normalnega delovanja srca v preddvoru 
in prekatu, bo preprečilo dovajanje pulza spodbujevalnika. Zaznavanje 
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nepravilnega delovanja srca v preddvoru bo sprožilo dovajanje pulza v 
preddvoru ter v prekatu, če ni zaznano naknadno pravilno delovanje srca v 
prekatu zaradi dovedenega pulza v preddvoru. 
• R: Spodbujevalnik je sposoben prilagajanja parametrov delovanja  
• A: Obstaja več možnosti. Pulzi so dovedeni v obeh preddvorih, pulzi so 
dovedeni na dveh mestih enega preddvora ali obe možnosti hkrati 
 
Tabela 1.1: Kodiranje načinov delovanja srčnega spodbujevalnika [13] 
Pozicija I II III IV V 
Kategorija Mesto pulza Mesto 
zaznavanja 








Črka O - Noben 
A – Atrij 
V- Ventrikel 
D – Oboje  
O – Noben 
A – Atrij 
V- Ventrikel 
D – Oboje 
O – Noben 




D – Oboje 
O – Ni 
adaptacije 
R-  Adaptacija 
je možna 
O – Noben 
A – Atrij 
V- Ventrikel 
D – Oboje 
1.3 Elektroporacija 
Celična membrana je dejansko lipidni dvosloj in je prepustna samo za določene snovi 
pod določenimi pogoji. Če celico izpostavimo dovolj velikemu električnemu polju, se 
prepustnost celice drastično poveča. Ta pojav imenujemo elektroporacija (v literaturi se 
najde tudi izraz elektropermabilizacija) [14]. Poznamo reverzibilno in ireverzibilno 
elektroporacijo. O reverzibilni elektroporaciji lahko govorimo, kadar se celična stena po 
izpostavitvi električnemu polju vrne nazaj v prvotno stanje v dovolj kratkem času. O 
ireverzibilni elektroporaciji govorimo, kadar je celica izpostavljena tako velikemu 
električnemu polju, da je celična stena trajno poškodovana in se njena prepustnost ne vrne v 
prvotno stanje. 
Elektroporacijo uporabljajo za različne namene. Elektroporacija je najbolj razširjena 
na področju biotehnologije (še posebej v prehrambeni industriji) in medicine[15]. V 
področju prehrambene industrije se elektroporacijo uporablja za namene pasterizacije in 
sterilizacije hrane [16] ter zamrzovanju živil [17]. Drugo področje uporabe elektroporacije v 
biotehnologiji je ekstrakcija bioloških molekul iz mikroorganizmov in rastlin. [18]. Ta je 
čistejša, saj druge do sedaj uveljavljene metode, kot so mehanska disintegracija in uporaba 
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kemičnih snovi, potrebujejo dodatne postopke za čiščenje. Ena od praktičnih uporab je 
ekstrakcija sladkorja iz sladkorne pese [19]. 
Elektroporacija se v medicini uporablja za namene genske elektrotransfekcije [20], 
netermične ablacije tkiva z ireverzibilno elektroporacijo [21] in elektrokemoterapije [22].. 
1.4  Elektrokmoterapija 
Elektokemoterapija je metoda za lokalno zdravljenje raka, pri kateri s pomočjo 
elektroporacije povečamo prepustnost membran rakavih celic in s tem učinkovitejši vnos 
kemoterapevtika, kar povzroči njihovo smrt [22]. Najbolj pogosta kemoterapevtika sta 
bleomicin in cisplatin. Do sedaj je elektrokemoterapija zelo uspešna na področju zdravljenja 
kožnih in podkožnih tumorjev. Razvoj tudi zelo hitro napreduje na področju zdravljenja 
globoko ležečih tumorjev.  
Glede na problematiko magistrske naloge je za nas pomembno poznavanje protokolov 
izvajanja elektrokemoterapije globoko ležečih tumorjev. Za elektrokemoterapijo tumorjev v 
jetrih uporabljamo dolge igelne elektrode, ki so vstavljena v neposredno okolico tumorja. Pri 
elektrokemoterapiji jeter si želimo doseči ireverzibilno elektroporacijo rakavih celic. Zato so 
dovedeni elektroporacijski pulzi takšnih amplitud napetosti, da lahko dosežemo v okolici 
tumorja električno polje nad 700 V/cm. [23]. Dovajanje elektroporacijskih pulzov med 
izvajanjem elektrokemoterapije je sinhronizirano s elektrokardiogramom (EKG). Naprava 
EKG meri električno delovanje srca. V primeru elektrokemoterapije jeter je med vsakim 
utripom srca doveden po en elektroporacijski pulz [24]. Sinhronizacija je uvedena zato, da 
pulz ne more biti doveden v občutljivi dobi srca, ki lahko povzroči začasno nepravilno 
delovanje srca, v najslabšem primeru ventrikularno fibrilacijo [24] 
Izvajanje elektrokemoterapije je do sedaj predvidena, da je nevarna za paciente z 
vgrajenim srčnim spodbujevalnik. Zaradi visoke prevodnost notranjosti telesa pri izvajanju 
elektrokemoterapije globoko ležečih tumorjev, lahko dosežemo velikost tokov, ki vstopajo v 
telo do 50 A [25]. Ker se igelne elektrode med elektrokemoterapijo, lahko nahajo v bližini 
srca in s tem tudi bližini srčnega spodbujevalnika, je vpliv tokov lahko večji in s tem 
delovanje spodbujevalnika bolj ogroženo, v primerjavi s terapijami pred katerimi je 
spodbujevalnik že dokazano zaščiten. 
1.5   Varnost srčnega spodbujevalnika 
Srčni spodbujevalnik spada v skupino aktivnih implantabilnih medicinskih naprav, 
katere so podvržene najstrožjim zahtevam glede varnosti in zanesljivosti delovanja [8]. 
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Načrtovani morajo biti tako, da bodo elektromagnetne motnje ter drugi zunanji električni 
dejavniki čim manj vplivali na njihovo delovanje.  
Elektromagnetno polje povzroči električne tokove v telesu. Ti tokovi imajo lahko 
različne učinke na telo, odvisno od frekvence in velikosti elektromagnetnega polja v katerem 
se telo nahaja. Pri frekvencah manjših od 100 kHz¸ je možna stimulacija živčnih in mišičnih 
celic. Moč stimulacije je odvisna od kombinacije frekvence in jakosti toka. Znano je, da je 
pri frekvencah okoli 50 Hz potrebna najmanjša amplituda toka za vzdraženje živčnih in 
mišičnih celic. Pri manjših in večjih frekvencah od 50 Hz so potrebni večji tokovi za 
stimulacijo. Če pride do električnega kontakta preko zgornjega dela telesa (trup in roke), je 
100 mA toka frekvence 50 Hz pri relativni refraktorni dobi srčnega cikla dovolj, da lahko 
pride do ventrikularne fibrilacije [26]. Pri frekvencah nad 100 kHz stimulacija mišičnih in 
živčnih celic ni več možna. Pri dovolj veliki izpostavitvi električnega toka lahko pride tudi 
do termičnih poškodb tkiva v telesu. Potrebna velikost amplitude je tudi tukaj odvisna od 
frekvence [26].  
Pri osebah s implantabilnimi napravami lahko pride do povečanega vpliva toka, zaradi 
uporabljenih materialov pri izgradnji naprave. Okolica ohišja in elektrode vstavljene v srčno 
tkivo se lahko začnejo hitreje in močneje segrevati in s tem poškodujejo okoliško tkivo. 
Vsiljeni tok lahko povzroči, da spodbujevalnik zaznava napačne električne signale. Čeprav 
srce ne deluje pravilno, lahko naprava zaznava signale, ki lahko zavirajo njegovo delovanja. 
Zato mora načrtovanje implantabilnih naprav slediti standardom, ki zmanjšajo vpliv 
omenjenih pojavov. Standardi neposredno vplivajo na izbiro materiala in princip izgradnje 
naprav. 
Osnovni standard, ki mora veljati za vse medicinske naprave je evropski standardi EN 
(European Norms) serije 60601. Specifična standarda, ki sta uveljavljena na področju 
implantabilnih naprav, ki se tičejo tudi srčnih spodbujevalnikov, sta standarda mednarodne 
organizacije za standardizacijo ISO (International Organization for Standardization) serije 
14708 in evropski standardi EN serije 45502 [8]. 
Standardi določajo potek testiranja in referenčne vrednosti za zaščito srčnih 
spodbujevalnikov pred [8] :  
• Fibrilacijo ali poškodbami zaradi induciranih tokov v vodilu ali tokov, kjer je 
vir naprava 
• Odpovedjo delovanja naprave zaradi povzročene napetosti na vodilu. 
• Spremembo v načinu delovanja zaradi povzročene napetosti na vodilu 
• Začasno spremembo v terapevtskih lastnostih delovanja zaradi povzročene 
napetosti na vodilu 
• Začasno spremembo v terapevtskih lastnostih delovanja zaradi šibkih statičnih 
magnetnih polj do 1 mT 
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• Odpovedjo delovanja zaradi močnih statičnih magnetnih polj do 50 mT 
• Okvaro delovanja zaradi časovno spremenljivih magnetnih polj. 
 
V določenih primerih se za zaščito srčnega spodbujevalnika uporabijo dodatni 
varnostni ukrepi. V uvodu je bilo že omenjeno, da so za namene uporabe magnetno 
resonančnega slikanja in defibrilacije na osebah s srčnimi spodbujevalniki, so priporočeni 
dodatni varnostni ukrepi [2]-[5].  
Pri izvajanju elektrokemoterapije globoko ležečih tumorjev, ne vemo, ali so dovedeni 
tokovi v telo in posledično do srčnega spodbujevalnika dovolj majhni, da spodbujevalnik še 
vedno ustreza vsem standardom. Na tem področju ni bilo opravljenih večjih raziskav, ki bi 
opisovale velikost napetosti in tokov na vodilih spodbujevalnika, ob dovajanju visoko 
napetostnih elektroporacijskih pulzov in možnih vplivov na njegovo delovanje. Zato je za 
namen študije pomebno, da poznamo standarde in njihove zahteve glede varnega delovanja 
srčnega spodbujevalnika. 
1.6  Simulacijski model s koncentriranimi linearnimi električnimi elementi 
Modele s koncentriranimi elementi se uporablja za poenostavitev opisa fizikalnih 
zakonov. Najbolj pogosti električni koncentrirani elementi, ki uporabljamo v modelih so 
upor, kondenzator in tuljava. Koncentrirane elemente se ne uporablja samo za modeliranje 
električnih fizikalnih lastnosti, kot na primer opisovanje električnih izgub daljnovoda [27], 
ampak se uporabljajo tudi za opis toplotnih lastnosti [28], akustičnih lastnosti [29] in 
mehanskih lastnosti [30] sistemov. 
Kot že omenjeno, v svoji magistrski nalogi uporabljamo model s koncentriranimi 
elementi za lažjo predstavo električnih lastnosti, ki se kažejo med samimi eksperimentalnimi 
meritvami. Sestavljen model smo preverili s primerjanjem simuliranih napetosti in tokov z 
izmerjenimi napetostmi in tokovi eksperimentalnih meritev, pri izbranih pogojih. Po 
potrditvi, da je simulacijski model postavljen pravilno, ga lahko uporabimo za nadaljnjo 
raziskovanje in simuliranje napetosti in tokov med elektrodama spodbujevalnika pri pogojih, 
ki niso bili v predvideni pri naših eksperimentalnih meritvah  
1.7  Numerični model z uporabo metode končnih elementov 
Numerični modeli so pogost pristop na področju ocenjevanja uspešnosti 
elektroporacije tkiva [31],[32]. Z njihovo pomočjo lahko raziskujemo ozadje pojavov, ki se 
dogajajo ob elektroporaciji ter napovedujemo rezultate ob spremembi pogojev 
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Numerične modele se uporablja, kadar je kompleksnost problema prevelika, da bi ga 
lahko reševali analitično. Za sestavo numeričnega modela, je potrebno definirati 3D 
geometrijo, ki predstavlja prostor naše simulacije. 3D geometrija je segmentirana v mrežo, 
katere je osnovni element najpogosteje tetraeder. Natančnost izračunov je odvisna od števila 
in velikosti osnovnih elementov v mreži. Vsi izračuni potekajo v vozliščih mreže. Numerični 
izračuni temeljijo na uporabi Laplacovih enačb ter Dirichletovih in Neumannovih robnih 
pogojev. Katero obliko Laplacovih enačb programska oprema izbere, je odvisno od 
fizikalnih lastnosti, ki nas zanimajo. 
Numerično modeliranje eksperimentalnih meritev, je za namen magistrske naloge 
uporabljen za pridobitev zadovoljivega opisa eksperimentalnih pogojev in meritev. Preko 
primerjave rezultatov simulacije modela z rezultati meritev eksperimentalnih meritev, smo 
preverili pravilno delovanje numeričnega modela. Numerični model je v nadaljevanju lahko 
uporabljen za raziskovanje vpliva elektroporacijskih pulzov na delovanje spodbujevalnika 
pri postavitvi geometrije, ki niso bila uporabljena pri naših eksperimentalnih meritvah. S tem 
ni več potrebno ponovna postavitev merilnega sistema in lahko nadaljnjo raziskovanje 




2  Materiali in metode 
2.1  Srčni spodbujevalnik in njegove elektrode 
Za eksperimentalne meritve smo uporabili srčni spodbujevalnik Adapta ADDR01 
proizvajalca Medtronic (Minneapolis, ZDA) z dvema bipolarnima vodiloma. Ventrikularno 
vodilo je tipa CapSure Z Novus 5054 in atrijsko vodilo je tipa CapSure Z Novus 5554. Oba 
vodila sta imela priključek za v spodbujevalnik oblike s oznako IS-1B1. Slika 2.1 prikazuje 
uporabljen srčni spodbujevalnik in obe vodili. Slika 2.2 prikazuje obliko priključka IS-1B1 
za priključitev vodila na srčni spodbujevalnik. Vse to skupaj s programatorjem za 
nastavljanje delovanja srčnega spodbujevalnika smo si izposodili na Fakulteti za 
elektrotehniko in računalništvo Univerze v Zagrebu. 
 
Slika 2.1:  Uporabljen srčni spodbujevalnik in njegova vodila za eksperimentalne meritve.  
16 2  Materiali in metode 
 
 
Slika 2.2:  Kontaktna priključka ventrikularnega vodila za priključitev v spodbujevalnik. Levi 
priključek je za katodo, desni pa za anodo. 
Slika 2.3 prikazuje elektrodi na ventrikularnem vodilu. Katoda je polkrožne oblike 
obdana z izolacijo in anoda je oblike plašča valja. Razdalja med katodo in anodo je bila 1.7 
cm in dolžina anodne elektrode je znašala 5 mm. Meritve napetosti in tokov ob dovajanju 
elektroporacijskih pulzov so potekale na ventrikularnih elektrodah 
 
Slika 2.3:  Katoda in anoda ventrikularnega vodila 
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2.2  Elektroporator in njegovi elektrodi 
V študiji smo uporabili elektroporator Cliniporator VITAE podjetja IGEA (Carpi, 
Italija). Cliniporator je bil nastavljen za dovajanje napetostnih pulzov amplitude U = 1 kV ali 
U = 3 kV, odvisno od vrste meritve. Nastavili smo lahko tudi število dovedenih pulzov. 
Odvisno od meritve smo dovajali po en napetostni pulz ter vlak štirih ali osmih zaporednih 
pulzov, pri ponavljalni frekvenci 5 kHz. Vsi omenjeni pulzi so bili pri vseh vrstah meritev 
dolžine t = 100 µs.  
Pri študiji smo spreminjali polariteto Cliniporatorjevih pulzov glede na elektrodi 
spodbujevalnika in to smo realizirali tako, da smo zamenjali priključke na Cliniporatorju. 
Za dovajanje Cliniporatorjevih pulzov smo uporabili par standardnih igelnih elektrod 
serije VG – 1230M20, ki so namenjene za zdravljenje globoko ležečih tumorjev pri 
spremenljivi geometriji tumorja. Dolžina elektrod je bila 20 cm in od tega je bil prevodni del 
dolg 3 cm. Polmer elektrod je znašal 0.6 mm. Uporabljene elektrode so prikazane na sliki 
2.4. Pri vseh eksperimentalnh meritvah je bila medsebojna razdalja Cliniporatorjevih 
elektrod 3 cm, elektrodi pa sta bili vstavljeni v prevodni medij vzporedno (glej nadaljevanje). 
 
 
Slika 2.4:  uporabljeni igelni elektrodi pri eksperimentalnih meritvah 
2.3  Eksperimentalne meritve  
S pomočjo eksperimentalnih meritev smo dobili prvi vpogled v možne vplive visoko 
napetostnih Cliniporatorjevih pulzov na delovanje srčnega spodbujevalnika. Zanimalo nas je, 
kakšen je vpliv pulzov v odvisnosti od horizontalne razdalje Cliniporatorjevih elektrod do 
elektrod srčnega spodbujevalnika (v nadaljevanju razdalja H). 
Za model človeškega telesa smo uporabili fiziološko raztopino, ki smo jo vlili v 
stekleno kad. Širina steklene kadi je bila 29.2 cm, dolžina 39.2 cm in višina 19.5 cm 
(notranje mere). Uporabljeno smo približno 12 L tekočine za napolnitev kadi do želene 
višine 10.9 cm. 
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Za trdno postavitev Cliniporatorjevih elektrod smo izdelali in uporabili leseno držalo 
in kovinska prijemala. Držalo smo sestavili tako, da smo lahko spreminjali horizontalno 
razdaljo H. Razdalja od konic Cliniporatorjevih elektrod do dna kadi je bila približno       
6.35 cm in do gladine vode je bila približno 4.55 cm. Konici Cliniporatorjevih elektrod sta 
bili 1 cm nad osjo ventrikularnega vodila. Ventrikularno vodilo je bilo potopljeno 5.35 cm 
nad dnom kadi s pomočjo plastičnega držala. Osnovna postavitev Cliniporatorjevih elektrod 
in ventrikularnega vodila, ki je bila uporabljena pri vseh meritvah, prikazuje slika 2.5. Sliki 
2.6 in 2.7 prikazujeta uporabljeno držalo za Cliniporatorjevi elektrodi in ventrikularno 
vodilo. 
 
Slika 2.5: a.) Stranski ris merilne postavitve z označenimi razdaljami. b.) Naris merilne 
postavitve z označenimi razdaljami 
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Slika 2.6:  Leseno držalo za Cliniporatorjevi elektrodi, ki omogoča spreminjanje razdalje H 
 
Slika 2.7:  Plastično držalo za ventrikularni elektrodi.Viden je tudi prevodni del 
Cliniporatorjevih elektrod 
Za opazovanje električnih signalov (napetosti in tokov) smo uporabili osciloskop 
Lecroy HDO6104A. Dve diferencialni visokonapetostni sondi HVD3605 (Lecroy, 1500V) 
smo uporabili za merjenje izhodne napetosti Cliniporatorja in napetosti na ventrikularnih 
elektrodah. Tokovno sondo CP03 (Lecroy, 50A) smo uporabili za merjenje izhodnega toka 
Cliniporatorja in tokovno sondo CP031A (Lecroy, 50A) smo uporabili za meritev 
kratkostičnega toka na ventrikularnih elektrodah. Osnovno merilno postavitev prikazuje slika 
2.8  
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Slika 2.8:  Osnovna merilna postavitev 
Izvajanje meritev je bilo razdeljeno na tri večje sklope in je bila osnovna merilna 
postavitev prilagojena glede na izbrano vrsto meritev: 
 
• Meritve napetosti na ventrikularnih elektrodah, kadar sta kontaktna priključka 
na vodilu prosta (način odprte sponke) 
• Meritve kratkostičnega toka in napetosti na ventrikularnih elektrodah , kadar 
sta kontaktna priključka zvezana v kratek stik. 
• Meritve napetosti na ventrikularnih elektrodah kadar je ventrikularno vodilo 
priključeno na delujoč srčni spodbujevalnik in kadar so Cliniporatorjevi pulzi 
dovedeni ob različnih fazah delovanja spodbujevalnika. 
 
Za meritve napetosti, kadar sta priključka prosta, smo se odločil, ker smo želeli 
izvedeti kakšne so lahko maksimalne vrednosti napetosti, ki se lahko pojavijo med 
ventrikularnima elektrodama ob dovajanju Cliniporatorjevih pulzov. Za Meritve 
kratkostičnega toka in napetosti, kadar sta priključka zvezana v kratek stik, smo se odločili, 
ker smo hoteli izvedeti kakšni so maksimalni tokovi, ki lahko tečejo skozi vodilo ob 
dovajanju Cliniporatorjevih pulzov.  
Kot smo že omenili spodbujevalnik deluje kot generator pulzov in kot merilni sistem. 
Zaradi tega se med njegovim celotnim delovanjem notranja impedanca spreminja, odvisno 
od njegovega načina delovanja. Sprememba notranje impedance pa vpliva na velikosti 
2.3  Eksperimentalne meritve 21 
 
amplitude tokov, ki lahko vstopijo v spodbujevalnik zaradi zunanje električne motnje. Zato 
smo želeli opazovati vplive Cliniporatorjevih pulzov na delovanje spodbujevalnika, v 
različnih fazah njegovega delovanja. 
Pri vseh eksperimentalnih meritvah smo dovajali pozitivne in negativne 
Cliniporatorjeve pulze glede na ventrikularni elektrodi. Za nas predstavlja pozitivni pulz 
Cliniporatorja, ko je pozitivna Cliniporatorjeva elektroda bila bližje katodi, negativna 
Cliniporatorjeva elektroda pa bližje anodi. Osciloskop je bil priključen zmeraj tako, da je 
imel svoj pozitivni priključek diferencialne sonde povezan s katodo, negativni priključek pa 
povezan z anodo ventrikularnega vodila. Geometrijo kadar smo dovajali pozitivne 
Cliniporatorjeve pulze prikazuje slika 2.9 Dovajanje negativnih pulzov smo dosegli tako, da 
smo zamenjali priključka na Cliniporatorjevih elektrodah in s tem njihovo polariteto. Pri tem 
je povezava osciloskopa z ventrikularnima elektrodama ostala enaka 
 
Slika 2.9:  Geometrija Cliniporatorjevih elektrod in povezava osciloskopa z ventrikularnima 
elektrodama, pri dovajanju pozitivnih Cliniporatorjevih pulzov. 
Osciloskop smo nastavili tako, da je vsaka meritev poteka toka in napetosti trajala      
2 ms, z začetkom 200 µs pred nastopom Cliniporatorjevega pulza. Zajemanje signalov smo 
najprej nastavili na število vzorcev 1.25 GS/s, nato pa smo število vzorcev zmanjšali na     
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125 MS/s, zaradi težav pri shranjevanju signalov na USB ključ. Z zmanjšanjem števila 
vzorcev nismo opazili izgube informacij pri izmerjenih signalih. 
Vse meritve smo izvedli pri dveh različnih prevodnostih medija. Za prvi medij smo 
uporabili samo čisto fiziološko raztopino (0.9% raztopina NaCl). Drugi medij smo pa dosegli 
z mešanico fiziološke raztopine in destilirane vode. Prevodnosti raztopine so bile pomerjene 
po vsakemu nizu meritev z merilcem prevodnosti raztopin Seven Compact S230 podjetja 
Mettler Toledo (Columbus, ZDA). S tem smo preverili, da se prevodnost ni drastično 
spreminjala med izvajanjem meritev. Po vsakem nizu meritev smo opravili meritve 
prevodnosti na treh vzorcih medija volumna 100 ml. Po končanih eksperimentalnih meritvah 
smo poračunali povprečne vrednosti izmerjenih prevodnosti za oba uporabljena medija. 
Povprečna prevodnost prvega medija je bila σ = 15.7 mS/cm, povprečna prevodnost drugega 
medija pa je bila σ = 3.4 mS/cm. Pri izvajanju meritev prevodnosti so se rezultati razlikovali 
za največ 1.5% 
Za izvajanje meritev pri nižji prevodnosti raztopine smo se odločili, ker smo hoteli 
videti, kakšni so toki in napetosti na ventrikularnih elektrodah, kadar se približamo realni 
prevodnosti človeških jeter, ki je približno σ = 4 mS/cm [33].  
Pri prevodnosti raztopine σ = 15.7 mS/cm smo nastavili napetost izhodnega pulza 
Cliniporatorja na U = 1 kV. Dolžino pulza smo pa nastavili na t = 100 µs. Mesto meritve 
izhodne napetosti in toka Cliniporatorja je bilo pred priključkoma za pritrditev na 
Cliniporatorjevi elektrodi, ki prikazuje slika 2.10. Amplituda U = 1 kV je bila izbrana, na 
podlagi tega, da pri večjih napetostih Cliniporator preneha delovati zaradi prekoračitve 
njegove tokovne omejitve 50 A. Pri prevodnosti σ = 3.4 mS/cm smo poleg meritev pri 
izhodni napetosti Cliniporatorja U = 1 kV, lahko merili tudi pri izhodni napetosti 
Cliniporatorja U = 3 kV, saj zaradi zmanjšane prevodnosti nismo prekoračili tokovne 
omejitve Cliniporatorja in smo se tako približali realnim napetostim, ki se uporabljajo pri 
elektrokemoterapiji globoko ležečih tumorjev volumnov do 128 cm3 [34]. Dolžina pulza je 
tudi pri zmanjšani prevodnosti znašala t = 100 µs Pri prevodnosti σ = 15.7 mS/cm smo 
opazovali odzive na en Cliniporatorjev pulz, pri prevodnosti  σ = 3.4 mS/cm smo poleg 
odziva na en Cliniporatorjev pulz opazovali tudi odziv na vlak osmih zaporednih 
Cliniporatorjevih pulzov s ponavljalno frekvenco 5 kHz. 
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Slika 2.10:  Mesto meritve izhodne napetosti Cliniporatorja  
2.3.1  Meritve napetosti na ventrikularnih elektrodah, ko sta kontaktna priključka na 
ventrikularnem vodilu prosta (način odprte sponke) 
Pri izvajanju meritev je bilo ventrikularno vodilo speljano tako, da sta bila kontaktna 
priključka prosta in zunaj kadi. Za merjenja napetosti na ventrikularnih elektrodah je bil 
potreben dodaten kabel, ker sta elektrodi neprimerni za neposredno priključitev na 
napetostno diferencialno sondo. Uporabljeni kabel je bil prilagojen tako, da je bila možna 
priključitev na ventrikularni elektrodi na eni strani, na drugi pa smo priključili napetostno 
diferencialno sondo. Priključitev kabla za merjenje napetosti na ventrikularnih elektrodah 
prikazuje slika 2.11 
 
Slika 2.11: Priključek dodatnega kabla za merjenje napetosti na ventrikularnih elektrodah. 
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Meritve smo izvedli pri različnih razdaljah H vidni na sliki 2.6. Odločili smo se za 
horizontalne razdalje H = 0 cm, 1 cm , 2cm, 3 cm, 5 cm in 10 cm. Na vsaki razdalji smo 
meritev ponovili osemkrat, vendar v naključnem vrstnem redu. S ponavljanjem meritev smo 
zmanjšali naključno napako meritev. Z opravljanjem meritev v naključnem vrstnem redu pa 
smo zmanjšali sistematski pogrešek oziroma pristranskost meritev. 
2.3.2  Meritve kratkostičnega toka in napetosti na ventrikularnih elektrodah, ko sta 
kontaktna priključka na ventrikularnem vodilu zvezana v kratek stik 
Pri kratko sklenjenih priključkih smo izvajali enake meritve napetosti na 
ventrikularnih elektrodah, kot omenjene v prejšnjem podpoglavju. Dodali smo pa meritve 
toka v ventrikularnem vodilu , ki je bilo v prejšnjem podpoglavju zaradi odprtih sponk enako 
0 A.  
Za dosego kratkega stika, smo uporabili nov prilagojeni kabel, ki je kratko sklenil 
oba kontaktna priključka na vodilu, kar je prikazano na sliki 2.12. Tako smo lahko s tokovno 
sondo merili kratkostični tok na uporabljenem kablu. Tudi pri teh meritvah  smo spreminjali 
horizontalno razdaljo elektrod Cliniporatorja H. Uporabljene so bile enake horizontalne 
razdalje in naključni vrstni red ponovljenih meritev, kot je omenjeno v prejšnjem 
podpoglavju. 
 
Slika 2.12: Dodaten kabel uporabljen pri kratkostičnih meritvah 
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2.3.3  Meritve napetosti na ventrikularnih elektrodah, ko je ventrikularno vodilo 
priključeno na delujoč srčni spodbujevalnik  
Za izvajanje meritev smo uporabili obe vodili spodbujevalnika, ki sta bili priključeni 
na delujoči srčni spodbujevalnik. Ventrikularno vodilo in srčni spodbujevalnik sta bila 
potopljeni v fiziološko raztopino  
 
Meritve smo izvedeli pri treh različnih časih dovajanja Cliniporatorjevega pulza, glede 
na dovedeni pulz ventrikularnih elektrod spodbujevalnika: 
 
• Pred začetkom pulza ventrikularnih elektrod  
• Med dovedenim pulzom ventrikularnih elektrod   
• Za koncem pulza ventrikularnih elektrod  
 
Predvidevamo, da je spodbujevalnik najbolj občutljiv, ko deluje v svojem 
generatorskem načinu, saj ima takrat najmanjšo notranjo impedanco. Ne vemo pa, kdaj 
natančno spodbujevalnik preklopi iz generatorskega načina na način merjenje in obratno. 
Zato smo meritve z delujočim spodbujevalnikom izvajali pri dovajanju Cliniporatorjevega 
pulza tik pred, med in po pulzu spodbujevalnika, da imamo pokrita vsa območja, kjer lahko 
pričakujemo, da ima nizko impedanco. 
Cliniporator ima možnost krmiljenja tudi z zunanjim proženjem. Cliniporator ima 
možnost nastavitve, da lahko dovajanje njegovih pulzov sinhroniziramo z meritvami EKGja. 
Ta funkcionalnost omogoča sinhronizirano dovajanje pulzov s srčnim ciklom. Mi tole 
nastavitev izkoristimo tako, da za zunanji sprožilec uporabimo pulz atrijskih elektrod.  
Za ta namen smo srčni spodbujevalnik nastavili na DOO način delovanja, saj v tem 
načinu delovanja poznamo zamik med pulzom atrijskih in pulzom ventrikularnih elektrod 
(Če je koda načina delovanja tri črkovna, se predvideva, da sta zadnji dve OO. Če bi 
uporabili celotno kodo, bi morali v našem primeru zapisati DOOOO način delovanja ). V 
DOO načinu so pulzi med atrijskimi in ventrikularnimi elektrodami dovedeni asinhrono 
glede na delovanje srca s konstanto frekvenco, ki jo na spodbujevalniku nastavimo s 
programatorjem. Zakasnitev med pulzom atrijskih in pulzom ventrikularnih elektrod smo 
nastavili na 60 ms. Zakasnitev med sprejetjem zunanjega proženja na Cliniporatorju in 
samim dovajanjem njegovega pulza, je bila približno 50 ms (interna nastavitev v 
Cliniporatorju). Za dodatno fino nastavljanje celotne zakasnitve dovajanja 
Cliniporatorjevega pulza ob trenutku kadar si mi želimo, smo uporabili funkcijski generator 
podjetja Agilent kot vmesni člen. Pulz atrijskih elektrod smo speljali na funkcijski generator 
kot njegovo zunanje proženje, funkcijski generator pa je nato deloval kot zunanje proženje 
za Cliniporator. Na funkcijskem generatorju smo nastavili dodatno zakasnitev, odvisno od 
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zahtevanega položaja Cliniporatorjevega pulza glede na pulz ventrikularnih elektrod 
spodbujevalnika. Diagram merilne postavitve prikazuje slika 2.13. 
Amplituda pulza ventrikularnih elektrod je bila nastavljena na USV = 5 V in dolžine   
tSV =1.5 ms, Amplituda pulza atrijskih elektrod je bila nastavljena na USA = 3 V in dolžine  
tSA = 0.52 ms.  
Tudi pri meritvah z delujočim spodbujevalnikom, smo merili pri obeh prevodnostih 
raztopine in nastavitve Cliniporatorja so bile enake kot pri obema prejšnjima podpoglavjema, 
odvisno od izbrane prevodnosti. Vpliv Cliniporatorjevih pulzov smo opazovali samo pri 
štirih razdaljah H, ne pa šest kot pri ostalih meritvah. Odločili smo se za razdalje H = 1 cm, 3 
cm,  5 cm in 10 cm. Razdaljo H = 0 cm smo izpustili, ker smo hoteli realnejše pogoje (med 
izvajanjem elektrokemoterapije ne bomo nikoli tako blizu srca) ter nas je bilo strah, da bi 
lahko poškodovali spodbujevalnik. Razdaljo H = 2 cm smo izpustili, ker smo predvidevali, 
da bodo podobni rezultati kot pri razdalji H = 3 cm in smo s tem pohitrili postopek merjenja. 
 
Slika 2.13:  Diagram povezav uporabljenih pri merilni postavitvi za natančno določanje zamika 
med zaznanim pulzom atrijskih elektrod in začetkom dovajanja Cliniporatorjevega pulza. 
2.4  Model s koncentriranimi linearnimi električnimi elementi 
Pri sestavljanju simulacijskega modela s koncentriranimi elementi so bile upoštevane 
določene predpostavke: 
 
1. Končni del izmerjenih napetosti in tokov se približa stacionarnemu stanju in 
lahko predpostavimo enosmerne razmere napetosti in tokov. Za vse izračune 
uporov v modelu smo torej upoštevali končne vrednosti izmerjenih signalov 
napetost in toka. 
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2. Predpostavljena je enaka oblika in velikost anode in katode ventrikularnega 
vodila. Zato velja, da so električne lastnosti od anode Cliniporatorja do katode 
ventrikularnega vodila enake kot od katode Cliniporatorja do anode 
ventrikularnega vodila. 
3. Fiziološka raztopina je homogena in ne prihaja do lokalnih sprememb 
prevodnosti ob dovajanju Cliniporatorjevih pulzov. 
 
Z vsemi predpostavkami smo nato sestavili dva modela s koncentriranimi elementi. 
Prvi ponazarja električne lastnosti sistema ob dovajanju Cliniporatorjevih pulzov, kadar sta 
priključka na ventrikularnem vodilu povezana v kratek stik, drugi pa kadar sta kadar 
priključka na ventrikularnem vodilu prosta. Oba modela prikazuje slika 2.14  
uG predstavlja izhodno napetost Cliniporatorja, iG pa njegov izhodni tok. Napetost uOS 
ponazarja izmerjeno napetost na ventrikularnih elektrodah, kadar sta bila kontakta na vodilu 
prosta. Napetost uKS in tok iKS, ponazarjata kratkostični tok in napetost na ventrikularnih 
elektrodah. Upor RM in kondenzator CM ponazarjata impedanco medija med elektrodama 
Cliniporatorja. Upora R1 in R2, ter kondenzatorja C1,in  C2 ponazarjajo impedanco od 
Cliniporatorjevih elektrod do ventrikularnih elektrod. Upor RX in kondenzator CX 
ponazarjata impedanco medija med segmentoma ventrikularnih elektrod. Upora RA in RK ter 
tuljavi LA, in LK ponazarjajo impedanco vodila med anodo in katodo, kadar sta priključka v 
kratkem stiku. 
Preko eksperimentalnih meritev so znane vrednosti napetosti uG, uKS, in uOS ter toka 
iG.in iKS. Vrednost celotne impedance vodila je bila pomerjena s pomočjo merilnika 
impedance 4284A podjetja Agilent. Merilnik impedance lahko meri v različnih frekvenčnih 
območjih. Odločili smo se za meritve impedance med frekvencama 20 Hz in 1 MHz z 
desetimi meritvami na dekado. Pri meritvah smo lahko opazili frekvenčno odvisnost 
impedance. Odločili smo se za uporabo vrednosti v frekvenčnem območju, kjer so bile 
meritve najbolj konstantne. To je bilo območje približno od frekvence 2 kHz dalje 
Vse ostale vrednosti upornosti in kapacitivnosti smo ocenili z upoštevanjem 
izmerjenih potekov in končnih vrednosti napetosti in toka. Za ta namen smo uporabili 
programsko opremo Matlab R2014a. Računanje vrednosti koncentriranih elementov je 
razdeljeno na dva sklopa. Računanje vrednosti elementov pri predpostavljenem stacionarnem 
stanju (ko vpliv kapacitivnosti zanemarimo) ter računanje elementov pri upoštevanju 
prehodnega pojava.  
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Slika 2.14: a.) Model s koncentriranimi elementi kadar sta priključka na vodilu  kratko 
sklenjena. b.) Model s koncentriranimi elementi kadar sta priključka na vodilu prosta 
2.5  Numerični model z uporabo metode končnih elementov 
Za realizacijo numeričnega modela z uporabo končnih elementov smo uporabili 
programski paket Comsol Multyphysics 5.3a. Njegova uporaba je enostavna in zahteva samo 
pravilno izbiro fizikalnega modela, sestavo 3D geometrije in določitev pravilnih lastnosti 
materiala objektov. 
3D geometrijo smo sestavili iz enostavnih geometrijskih elementov (krogla, valj, 
kocka) in osnovnimi algebraičnimi operacijami (seštevanje in odštevanje volumna 
elementov). Uporabljeno 3D geometrijo prikazuje slika 2.15. Na sliki 2.16 sta prikazana 
prevodna dela Cliniporatorjevih elektrod in ventrikularni elektrodi. Slika 2.17 prikazuje 
povečavo ventrikularnih elektrod. Polmer Cliniporatorjevih elektrod je bil nastavljen na      
0.6 mm, celotna dolžina prevodnega dela do konice elektrode je bilo nastavljeno na 3 cm in 
razmik med središčema elektrod je bilo 3 cm. Katoda je bila modelirana kot polovica krogle 
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z radijem 0.5 mm. Anoda je bila modelirana kot valj z radijem 1 mm in višine 5 mm. 
Vmesna Izolacija je bil modelirana kot valj radija 1 mm in višine 1.7 cm. Mreženje celotne 
geometrije je privedlo do 64276 osnovnih elementov (tetraeder in trikotnik). 
Za pravilno delovanje modela, je bilo potrebno definirati še prevodnost in relativno 
dielektričnost medija. Izračune smo želeli izvajati pri obeh prevodnostih, ki smo uporabili za 
eksperimentalne meritve. Zato smo za izračune nastavili prevodnosti medija sprva na            
σ = 15.7 mS/cm in nato še na σ = 3.4 mS/cm. Pri obeh izračunih je bila relativna 
dielektričnost nastavljena na εr = 1 
 Za namen magistrske naloge smo izbrali fizikalni model za računanje električnih 
lastnosti znotraj izbrane geometrije, imenovan electrical current. Izbrani model omogoča 
računanje celotnega toka v sistemu, vrednosti električnih potencialov v območju računanja in 
enostaven prikaz električnega polja E v območju računanja. Comsol ponuja za izračun veliko 
parametrov v povezavi z električnimi lastnostmi modela, vendar so za nas bili pomembni 
samo izračuni napetosti med ventrikularnima elektrodama in izhodnega toka Cliniporatorja 
Izračuni so potekali v časovni domeni in za vse horizontalne razdalje H, ki so bile 
uporabljene pri eksperimentalnih meritvah. Za pravilen izračun vrednosti smo eno izmed 
elektrod določili, da je masa, za drugo elektrodo smo določili, da se njena napetost proti masi 
časovno spreminja enako, kot se je spreminjala izhodna napetost Cliniporatorja pri 
eksperimentalnih meritvah. Odvisno od nastavljene prevodnosti v modelu smo uporabili 
ustrezno izmerjeno izhodno napetost Cliniporatorja  
Uporabljen je bil dodatno obdelan izmerjeni signal izhodne napetosti Cliniporatorja. 
Za obdelavo signala smo uporabili premikajoči se filter povprečevanja in nato decimacijo 
signala na manjšo število vzorčnih točk. 
Simulirali smo samo meritve, kadar sta bila priključka ventrikularnega vodila prosta 
(odprte sponke). Za ostale se nismo odločili, saj smo bili za namen same magistrske že 
zadovoljni z simuliranjem odprtozančnih meritev. Izračunane vrednosti napetosti med 
ventrikularnima elektrodama in izhodnega toka elektrod Cliniporatorja smo uvozili v Matlab, 
za lažjo obdelavo in predstavitev rezultatov. 
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Slika 2.15:  Celotna uporabljena 3D geometrija za numerične izračune. Kvader predstavlja 
medij, ki je bil uporabljen za eksperimentalne meritve. Znotraj medija se nahajajo 
Cliniporatorjevi elektrodi in ventrikularni elektrodi 
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Slika 2.16: Povečava, kjer se vidi samo 3D geometrijo prevodnega dela Cliniporatorjevih 
elektrod in ventrikularni elektrodi z vmesno izolacijo 
 
 




3  Rezultati in razprava 
3.1  Rezultati eksperimentalnih meritev 
Za prikaz vseh rezultatov eksperimentalnih meritev smo uporabili Matlab. Najprej 
smo popravili ničlo vseh signalov in kjer je bilo smiselno smo izračunali povprečje 
izmerjenih signalov napetosti in tokov na ventrikularnih elektrodah ter izhodnih napetosti in 
tokov Cliniporatorjevih pulzov. Rezultati, ki so prikazani v nadaljevanju, so odzivi le na 
pozitivni Cliniporatorjev pulz. Odzivi na negativen Cliniporatorjev pulz so vidni v dodatku 
A in B in za njih veljajo enake ugotovitve, kot veljajo za odzive na pozitiven Cliniporatorjev 
pulz. 
Izhodne napetosti in toki Cliniporatorja, ki so dovedeni v kad pri obeh prevodnosti 
raztopine za namen eksperimentalnih meritev, kadar smo dovajali samo en Cliniporatorjev 
pulz prikazuje slika 3.2. Med posameznimi vrstami meritve se oblika izhodne napetosti in 






















Slika 3.1:  Uporabljeni izhodni napetosti in tokovi Cliniporatorja za eksperimentalne meritve. 
a.) in b.) Prevodnost fiziološke raztopine σ = 15.7 mS/cm in nastavljena izhodna napetost 
Cliniporatporja U = 1 kV. c.) in d.) Prevodnost fiziološke raztopine σ = 3.4 mS/cm in nastavljena 
izhodna napetost Cliniporatporja U = 1 kV. e.) in f.)  Prevodnost fiziološke raztopine σ = 3.4 
mS/cm in nastavljena izhodna napetost Cliniporatporja U = 3 kV. 
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Slika 3.1: Izhodna napetost in tok Cliniporatorja, pri dovajanju vlaka osmih zaporednih pulzov, 
pri prevodnosti medija  σ =  3.4 mS/cm a.) in b.) Nastavljena izhodna napetost U = 1kV. c.) in d.) 
nastavljena izhodna napetost U= 3 kV 
Izhodno napetost in tok , kadar smo dovajali vlak osmih zaporednih Cliniporatorjevih 
pulzov s ponavljalno frekvenco 5 kHz, prikazuje slika 3.2. Vlak osmih zaporednih pulzov 
smo dovajali samo pri meritvah s prevodnostjo medija σ =  3.4 mS/cm. 
Pri nastavljeni izhodni napetosti Cliniporatorja U = 1 kV, lahko opazimo, da 
amplituda napetosti in toka pada z vsakim naslednjim dovedenim pulzom. Do tega pride, ker 
notranji kondenzatorji Cliniporatorja nimajo časa se do konca napolniti med posameznim 
pulzom. 
Pri nastavljeni izhodni napetosti Cliniporatorja U = 3 kV, lahko opazimo, da napetost 
pada z vsakim naslednjim pulzom , tok pa drastično raste. 
3.1.1  Rezultati meritev napetosti na ventrikularnih elektrodah kadar sta kontaktna 
priključka vodila prosta (način odprte sponke) pri uporabljeni prevodnosti 
raztopine σ = 15.7 mS/cm 
Na sliki 3.3 so prikazani rezultati eksperimentalnih meritev za vsako razdaljo H. Pri 
vsaki razdalji H, je bilo opravljenih osem ponovitev ( razen pri razdalji H = 3 cm je bilo 
opravljenih le šest ponovitev zaradi napake pri shranjevanju podatkov).  
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Pri manjših razdaljah H je vidna slabša ponovljivost meritev. Oblika izmerjenega 
signala se večinoma za vsako meritev razlikuje, kar je najbolj vidno v njegovem končnem 
delu. Pri določenih meritvah vrednost napetosti neprestano raste, pri nekaterih pa rahlo pada. 
Opazni so tudi, začasni stopničasti dvigi napetosti, ki se pojavijo v naključnih delih 
izmerjenega signala. Za boljšo preglednost je na sliki 3.4 prikazana povečava izmerjenih 
meritev na razdalji H = 0 cm. Podobni naključni skoki so opazni tudi na razdaljah H = 1 cm 
in H = 2 cm. Z večanjem razdalje H se pojavljanje naključnih dvigov napetosti drastično 
zmanjša. 
Z večanjem razdalje H se tudi veča ponovljivost oblike izmerjenega signala. Pri večjih 
razdaljah H je videti, da napetost po določenem trenutku postane konstantna, kar nakazuje 
dosego stacionarnega stanja. 
Na sliki 3.5 je prikazan vpliv večanje razdalje H na velikost amplitude napetosti. 
Opazimo lahko, da se z večanjem razdalje H manjša vrednost amplitude napetosti približno 
eksponentno, kar je prikazano na sliki 3.6. 
Na sliki 3.7 lahko tudi opazimo, da se ob zaključku Cliniporatorjevega pulza 
izmerjena napetost na ventrikularnih elektrodah ne zmanjša monotono proti 0 V, najprej 
pade na približno 1% stacionarnega dela amplitude v nasprotni polariteti od dovedenega 

























Slika 3.3:  Rezultati meritev napetosti pri odprtozančnih meritvah pri različnih razdaljah H.    
a.) H = 0 cm b.) H = 1 cm c.) H = 2 cm d.) H = 3 cm e.) H = 5 cm f.) H = 10 cm 
38 3  Rezultati in razprava 
 
 
Slika 3.4:  Povečava meritve napetosti pri odprtozančnih meritvah pri razdalji H = 0 cm. 
Opazni so naključni stopničasti skoki napetosti ter velike razlike v celotnem poteku napetosti 
med pulzom 
 
Slika 3.5:  Vpliv razdalje H na potek napetosti pri odprtozančnih meritvah (prikazani so 
povprečni poteki) 
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Slika 3.6:  Prikaz povprečnih stacionarnih vrednosti napetosti v odvisnosti od razdalje H 
 
 
Slika 3.7:  Povečava končnih delov signala iz slike 3.3 za boljši prikaz vračanja napetosti na 0 V 
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3.1.2   Rezultati meritev kratkostičnega toka in napetosti na ventrikularnih elektrodah, 
kadar sta kontaktna priključka zvezana v kratek stik pri uporabljeni 
prevodnosti raztopine σ =  15.7 mS/cm 
Rezultate izmerjenih tokov prikazuje slika 3.8, rezultate izmerjenih napetosti pa slika 
3.9. Z razliko od izmerjenih napetosti imajo izmerjeni toki izrazitejši začetni prehodni pojav 
in počasneje dosežejo stacionarno stanje. Izrazitejši so tudi prehodni pojavi v nasprotni 
smeri, po končanem dovajanju Cliniporatorjevega pulza. 
Tudi tukaj lahko pridemo do enakih opažanj kot pri podpoglavju 3.1.1. Pri manjših 
razdaljah H je ponovljivost slabša, saj se tudi tukaj pojavljajo naključni skoki amplitude 
stopničaste oblike. Spet velja približno eksponentno padanje amplitude z večanjem razdalje 
H, ki prikazujejo slike od 3.10 do 3.13. 
V primeru kratkostičnega toka je oblika signala po koncu Cliniporatorjevega pulza 
malenkost drugačna. Vračanje kratkostičnega toka in napetosti na začetno stanje je 
počasnejše, kot je bilo vračanje napetosti, kadar sta bila priključka vodila prosta. Počasnejšo 
vračanja prikazujeta sliki 3.14 in 3.15. Opazimo lahko, da večinoma niti po 1.8 ms po 
dovedenemu pulzu Cliniporatorja, se amplituda ne vrne na ničlo ne glede na razdaljo H. Ta 



























Slika 3.8:  Rezultati meritev kratkostičnega toka preko ventrikularnih elektrod  kadar sta 
kontaktna priključka na vodilu v kratkem stiku pri različnih razdaljah H.                                                    











Slika 3.9:  Rezultati meritev kratkostične napetosti na ventrikularnih elektrodah, kadar sta 
kontaktna priključka na vodilu v kratkem stiku pri različnih razdaljah H.                                                                
a.) H = 0 cm b.) H = 1 cm c.) H = 2 cm d.) H = 3 cm e.) H = 5 cm f.) H = 10 cm 
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Slika 3.10: Povprečne vrednosti kratkostičnega toka pri vsaki izmed razdalj H 
 
Slika 3.11: Povprečne vrednosti kratkostične napetosti pri vsaki izmed razdalj H 
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Slika 3.12: Prikaz povprečnih stacionarnih vrednosti kratkostičnega toka v odvisnosti od 
razdalje H 
 
Slika 3.13: Prikaz povprečnih stacionarnih vrednosti kratkostične napetosti v odvisnosti od 
razdalje H 





Slika 3.14:  Povečava končnih delov signala iz slike 3.3 in prikaz vračanja kratkostičnega toka 
na 0 A 
 
Slika 3.15:  Povečava končnih delov signala iz slike 3.3 in prikaz vračanja kratkostične napetosti 
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3.1.3  Rezultati meritev napetosti na ventrikularnih elektrodah, kadar sta kontaktna 
priključka elektrod na vodilu prosta (način odprte sponke) pri uporabljeni 
prevodnosti raztopine σ =  3.4 mS/cm  
Pri zmanjšani prevodnosti smo imeli samo dve ponovitvi istih meritev. Za to smo se 
odločili, saj smo opazili boljšo ponovljivost meritev pri vseh razdaljah H (ni bilo opaziti 
naključnih skokov amplitudi napetosti) 
Slika 3.16 prikazuje rezultate izmerjene napetosti na ventrikularnih elektrodah za obe 
uporabljeni izhodni napetosti Cliniporatorja. Pri uporabljeni izhodni napetosti U = 1 kV so 
rezultati po obliki in vrednostih zelo primerljivi z rezultati pri uporabljeni prevodnosti 
raztopine σ = 15.7 mS/cm prikazanimi na sliki 3.5. Za spremembo tukaj ni bilo videti 
nobenih naključnih stopničastih skokov napetosti pri različnih meritvah in je bila 
ponovljivost odlična za vse razdalje H. Edina razlika je, da pri zmanjšani prevodnosti in 
manjših razdaljah H, izmerjena napetost na elektrodah rahlo raste, namesto da bi padala do 
konca trajanja pulza Cliniporatorja, kot smo bili navajeni do sedaj. Vendar še vedno sledi 
poteku izhodne napetosti Cliniporatorja prikazani na sliki 3.1c.  
Oblika in amplituda napetosti na ventrikularnih elektrodah, se pa drastično spremeni 
pri uporabljeni izhodni napetosti Cliniporatorja U = 3 kV. Opazimo lahko, da napetost začne 
rasti približno t = 50 µs od začetka pulza in raste dokler se dovajanje Cliniporatorjevega 
pulza ne konča. V tem primeru izmerjena napetost ne sledi, izhodni napetosti Cliniporatorja 
prikazane na sliki 3.1e, ampak sledi obliki izhodnega toka Cliniporatorja prikazani na sliki 
3.1f. Vpliv tega pojava na meritve napetosti med ventrikularnima elektrodama, se manjša z 
večanjem razdalje H. 
Slika 3.17 prikazuje napetosti na ventrikularnih elektrodah kadar je bil doveden vlak 
osmih zaporednih Cliniporatorjevih pulzov. Pri uporabljeni izhodni napetosti Cliniporatorja      
U = 1 kV, napetost na ventrikularnih elektrodah rahlo pada z vsakim naslednjim pulzom, kot 
se to dogaja pri Cliniporatorju (slika 3.2a) vendar je spet opaziti, da med samim trajanjem 
pulza napetost rahlo raste namesto pada, tako kot posamezna izhodna napetost Cliniporatorja 
(slika 3.1c). Omenjene meritve prikazuje slika 3.17a  
Kadar je bila nastavljena izhodna napetost Cliniporatorja U = 3 kV, napetost na 
ventrikularnih elektrodah ni več rahlo padala z vsakim naslednjim pulzom. Izkazalo se je 
obratno in je napetost drastično rastla z vsakim naslednjim dovedenim pulzom 
Cliniporatorja, tako kot se je to dogajalo z izhodnim tokom Cliniporatorja (slika 3.2d). 
Omenjen pojav prikazuje slika 3.17b. Z večanjem razdalje H se drastična rast napetosti z 
vsakim naslednjim dovedenim pulzom manjša. 
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Slika 3.16: Vrednosti izmerjene napetosti v odvisnosti od razdalje H. Nastavljena amplituda 
izhodne napetosti Cliniporatorja je: a.) U = 1 kV, b.) U = 3 kV 
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Slika 3.17: Vrednosti izmerjenih napetosti v odvisnosti od razdalje H, kadar je bilo dovedenih 
osem zaporednih pulzov Cliniporatorja in je bila nastavljena amplituda izhodne napetosti 
Cliniporatorja na a.) U =1 kV b.) U = 3 kV  
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3.1.4  Rezultati meritev kratkostičnega toka in napetosti na ventrikularnih elektrodah, 
kadar sta kontaktna priključka zvezana v kratek stik pri uporabljeni 
prevodnosti raztopine σ = 3.4  mS/cm 
Tudi pri kratkostičnih meritvah pri zmanjšani prevodnosti, smo imeli samo dve 
ponovitvi enakih meritev, z enakimi razlogi kot v prejšnjem podpoglavju. 
Sliki 3.18 in 3.19 prikazujeta rezultate izmerjenih kratkostičnih tokov in kratkostičnih 
napetosti na ventrikularnih elektrodah spodbujevalnika, za obe uporabljeni izhodni napetosti 
Cliniporatorja. Pri vrednosti izhodne napetosti Cliniporatorja U = 1 kV so kratkostični toki 
drastično manjši, v primerjavi s tistimi pri prevodnosti raztopine σ = 15.7 mS/cm (glej sliki 
3.8 in 3.10). Enako kot pri meritvah v prejšnjem podpoglavju, nismo opazili naključnih 
stopničastih skokov toka pri manjših razdaljah H in je bila ponovljivost odlična za vse 
razdalje H. Enake ugotovitve veljajo za kratkostične napetosti prikazane na sliki 3.19a 
Pri uporabljeni izhodni napetosti Cliniporatorja U = 3 kV, smo tudi pri prevodnosti    
σ = 3.4 mS/cm prišli do enakih ugotovitev kot pri prejšnjem podpoglavju 3.1.3 za 
odprtozančne razmere. Tudi tukaj so kratkostični tokovi in kratkostične napetosti začele rasti 
približno t = 50 µs od začetka dovajanja Cliniporatorjevega pulza, dokler se dovajanje ni 
prenehalo. Pojav prikazujeta sliki 3.18b in 3.19b. 
Kadar smo dovajali vlak osmih zaporednih Cliniporatorjevih pulzov, smo prišli tudi 
tukaj do enakih ugotovitev kot v prejšnjem podpoglavju 3.1.3. Pri uporabljeni izhodni 
napetosti Cliniporatorja U = 1 kV, so bile vrednosti kratkostičnega toka in napetosti z vsakim 
naslednjim pulzom podobne in rahlo padale. Rezultati so prikazanii na sliki 3.20a in sliki 
3.21a.  
Kadar smo dovajali vlak pulzov z izhodno napetostjo Cliniporatorja nastavljeno na     
U = 3 kV, je bilo spet opaziti drastično rast napetosti in toka z vsakim naslednjim dovedenim 
Cliniporatorjevim pulzom, dokler se ni vlak pulzov končal. Tudi tukaj je z večanjem razdalje 
H omenjen pojav manj opazen. Pojav je prikazan na sliki 3.20b in sliki 3.21b 
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Slika 3.18: Vrednosti kratkostičnega toka v odvisnosti od razdalje H. Nastavljena amplituda 
izhodne napetosti Cliniporatorja je: a.) U = 1 kV, b.) U = 3 kV  
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Slika 3.19: Vrednosti kratkostične napetosti v odvisnosti od razdalje H. Nastavljena amplituda 
izhodne napetosti Cliniporatorja je: a.) U = 1 kV, b.) U = 3 kV 
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Slika 3.20: Vrednosti kratkostičnega toka v odvisnosti od razdalje H, kadar je bilo dovedenih 
osem zaporednih pulzov Cliniporatorja in je bila nastavljena amplituda izhodne napetosti 
Cliniporatorja na a.) U = 1 kV b.) U = 3 kV  
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Slika 3.21: Vrednosti kratkostične napetosti v odvisnosti od razdalje H, kadar je bilo dovedenih 
osem zaporednih pulzov Cliniporatorja in je bila nastavljena amplituda izhodne napetosti 
Cliniporatorja na a.) U = 1 kV b.) U = 3 kV 
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3.1.5  Rezultati meritev napetosti na ventrikularnih elektrodah delujočega srčnega 
spodbujevalnika kadar so Cliniporatorjevi pulzi dovedeni ob različnih fazah 
delovanja spodbujevalnika 
Slika 3.22 prikazuje izhodni pulz ventrikularnih elektrod delujočega srčnega 
spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine σ = 15.7 mS/cm. V uvodu je bilo omenjeno, da so 
pulzi spodbujevalnika negativne polaritete. Zaradi preglednosti smo se odločili, da bomo 
zajemali in prikazovali ventrikularni pulz s pozitivno polariteto, zato smo merilni elektrodi 
osciloskopa priključili obrnjeno, da smo prišli do želenega učinka. To je vplivalo tudi na vse 
nadaljnje prikaze rezultatov. 
Čeprav smo amplitudo izhodnega pulza ventrikularnih elektrod nastavili na amplitudo 
USP = 5 V, je bila izmerjena napetost na začetku približno 2.1 V. Do tega pride saj, 
nastavitve spodbujevalnika predvidevajo breme prevodnosti srčnega tkiva. Naše breme je v 
tem primeru medij s prevodnostjo σ = 15.7 mS/cm, kar je približno štirikrat večja prevodnost 
od srčnega tkiva. Zaradi tega tečejo lahko večji tokovi in je s tem padec napetosti na notranji 
impedanci spodbujevalnika večji, ki povzroči manjše izmerjene napetosti na ventrikularnih 
elektrodah. 
Čas trajanja pulza je bil tSP = 1.5 ms in se to tudi vidi saj po 1.5 ms od začetka pulza 
izmerjeni signal naredi preskok za približno 0.25 V. Nato sledi obdobje za izenačitev 
prenesenega naboja, kar je razvidno iz veliko manjšega in hkrati veliko daljšega pulza z 
nasprotno polariteto od pulza za stimulacijo, kot je razvidno iz slike 3.22.  
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Slika 3.22: Oblika ventrikularnega pulza spodbujevalnika uporabljenega pri meritvah pri 
uporabljeni prevodnosti raztopine σ = 15.7 mS/cm 
Meritve smo izvajali tako, da smo dovajali bodisi en sam pulz ali pa vlak štirih 
Cliniporatorjevih pulzov s ponavljalno frekvenco 5 kHz ter pri različnih polaritetah 
Cliniporatorjevih pulzov glede na nespremenjeno orientacijo elektrod spodbujevalnikovega 
ventrikularnega vodila. Največji vplivi na obliko ventrikularnega pulza smo opazili za vlak 
štirih Cliniporatorjevih pulzov pri polariteti nasprotni od polaritete ventrikularnega pulza. V 
nadaljevanju bodo zato prikazani le rezultati teh vrst meritev. Rezultati preostalih meritev so 
prikazani v dodatku B. 
Slika 3.23 prikazuje vpliv dovedenih Cliniporatorjevih pulzov na pulz ventrikularnih 
elektrod v treh različnih fazah, pri uporabljeni prevodnosti raztopine σ = 15.7 mS/cm. 
Uporabljena izhodna napetost Cliniporatorjevih pulzov je bila nastavljena na U = 1 kV. Na 
sliki 3.23b so prikazani rezultati meritev kadar so bili Cliniporatorjevi pulzi dovedeni pred 
ventrikularnim pulzom. Pri vseh dovedenih pulzih je opaziti padec amplitude 
ventrikularnega pulza v primerjavi s pulzom brez Cliniporatorjevih pulzov (slika 3.22). Kot 
pričakovano so imeli najmanj vpliva dovedeni Cliniporatorjevi pulzi na razdalji H = 10 cm. 
Nepričakovano pa je bilo, da smo opazili največji vpliv na razdalji H = 5 cm, ki povzroči, da 
ventrikularni pulz popolnoma izgine. Naslednji ventrikularni pulz po motnji, je bil spet 
normalne oblike. 
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Slika 3.23: Prikaz meritev dovedenih 4 Cliniporatorjevih pulzov velikosti U = 1 kV, v različnih 
trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine σ = 15.7 mS/cm                                                        
a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim ventrikularnim pulzom 
in e.) in f.) po dovedenemu ventrikularnemu pulzu 
Na sliki 3.23d so prikazani rezultati za primer, ko so bili Cliniporatorjevi pulzi 
dovedeni med dovajanjem ventrikularnega pulza. Tudi tukaj se vpliv vlaka pulzov zmanjšuje 
s večanjem razdalje H. Pri vseh razdaljah razen pri razdalji H = 1 cm ventrikularni pulz 
uspešno ostane na pozitivni strani po vsakem dovedenemu Cliniporatorjevem pulzu. Pri 
manjših razdaljah od H = 10 cm je opazen skok na višjo amplitudo ob zaključku, ko nastopi 
obdobje za ohranjanje ravnovesja prenesenega naboja, kar je v obratno smer kot 
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spodbujevalnik normalno deluje. Tudi tukaj je bil naslednji ventrikularni pulz po dovajanju 
Cliniporatorjevih pulzov spet ponovno normalne oblike, ki jo prikazuje slika 3.22 
Na sliki 3.23f so prikazani rezultati meritev, kadar so bili Cliniporatorjevi pulzi 
dovedeni po dovedenem ventrikularnem pulzu. Tukaj ni bilo videti nobenih presenetljivih 
rezultatov in oblika ventrikularnega pulza ni bila spremenjena. Cliniporatorjevi pulzi so 
vplivali samo na potek signala v obdobju ohranjanja ravnovesja prenesenega naboja. 
Slika 3.24 prikazuje izhodni pulz ventrikularnih elektrod delujočega srčnega 
spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine σ = 3.4 mS/cm. Sedaj je bila izmerjena napetost 
amplitude pulza približno 4.2 V. Tudi tukaj je opazen preskok napetosti ob 1.5 ms , kadar se 
ventrikularni pulz zaključi in se nato začne obdobje za ohranjanje ravnovesja prenesenega 
naboja. Ventrikularni pulz je sedaj bližje nastavljenim 5 V, saj je prevodnost medija bližja 
realnim prevodnostim srčnega tkiva. Padanje napetost ventrikularnega pulza je počasnejše v 
primerjavi s padanjem napetosti ventrikularnega pulza, pri prevodnosti σ = 15.7. Do tega 
pride, saj pri manjši prevodnosti tečejo manjši tokovi in je zaradi tega praznjenje 
kondenzatorja počasnejše. 
 
Slika 3.24  Oblika ventrikularnega pulza spodbujevalnika uporabljenega pri meritvah pri 
uporabljeni prevodnosti raztopine σ = 3.4 mS/cm 
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Rezultate meritev pri prevodnosti raztopine σ = 3.4 mS/cm prikazuje slika 3.25. Tudi 
tukaj smo se odločili za prikaz rezultatov za razmere, ko je bil vpliv Cliniporatorjevih pulzov 
na potek stimulacijskega pulza spodbujevalnika največji. Izhodna napetost Cliniporatorja je 
bila nastavljena na U = 3 kV in bil je doveden vlak štirih zaporednih Cliniporatorjevih 
pulzov. 
Na sliki 3.25b so prikazani rezultati meritev, kadar so bili Cliniporatorjevi pulzi 
dovedeni pred ventrikularnim pulzom. Cliniporatorjevi pulzi so vplivali na začetno 
amplitudo ventrikularnega pulza. Pri razdaljah H= 1 cm in H= 3 cm je ventrikularni pulz 
imel svojo začetek dovajanja nad 0 V. Amplituda ventrikularnega pulza je pri vseh razdaljah 
H manjša od amplitude pulza pri normalnem delovanju. Najmanjša amplituda 
ventrikularnega pulza je na razdalji H = 10 cm, čeprav je njegov začetni nivo ostal 
nespremenjen in je bilo pričakovati najbolj normalno delovanje. Podoben pojav je razviden 
iz slike B.7b, kjer je najmanjša amplituda ventrikularnega pulza bila pri razdalji H = 3 cm in 
iz slike B.8b, kjer je bila najmanjša amplituda ventrikularnega pulza bila pri razdalji             
H = 5 cm. Iz teh rezultatov lahko predvidevamo, da v določenem trenutku začne delovati 
drugačno zaščitno vezje znotraj spodbujevalnika. Na primeru slike B.8b lahko opazimo, da 
imamo najmanj vpliva na delovanje spodbujevalnika pri razdalji H = 10cm . Pri razdalji      
H = 5 cm amplituda ventrikularnega pulza pade, saj je vpliv Cliniporatorjevega pulza rahlo 
večji. Pri razdalji H = 3 cm pa je amplituda ventrikularnega pulza spet večja, kar nakazuje na 
to, da je začelo delovati dodatno zaščitno vezje, ki povzroči, da je oblika dovedenega pulza 
bolj podobna pulzu brez zunanjih motenj (slika 3.24). O takšnem delovanju lahko samo 
sklepamo iz poteka meritev, saj natančnega delovanja zaščite spodbujevalnike ne poznamo.  
Na sliki 3.25d so prikazani rezultati meritev, kadar so bili Cliniporatorjevi pulzi 
dovedeni med dovajanjem ventrikularnega pulza in na sliki 3.25f so prikazani rezultati 
meritev, kadar so bili Cliniporatorjevi pulzi dovedeni po dovedenem ventrikularnemu pulzu. 
Za te rezultate veljajo enake ugotovitve, kot smo imeli za rezultate pri prevodnosti raztopine 
σ = 15.7 mS/cm prikazanih na sliki 3.23d in sliki 3.23f z razliko da so pri uporabljeni 
izhodni napetosti Cliniporatorja U = 3 kV vplivi večji.  
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Slika 3.25: Prikaz meritev dovedenih 4 Cliniporatorjevih pulzov velikosti U = 3 kV, v različnih 
trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine σ = 3.4 mS/cm                                        
a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim ventrikularnim pulzom 
in e.) in f.) po dovedenemu ventrikularnemu pulzu 
3.2  Razprava o rezultatih eksperimentalnih meritev 
Ciljev za izvajanje eksperimentalnih meritev je bilo več. Primarni razlog je bil 
preveriti maksimalne tokove in napetosti, ki se lahko pojavijo na ventrikularnem vodilu, in 
vpliv Cliniporatojrevih pulzov na delujoč spodbujevalnik. Pridobljene rezultate lahko nato 
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primerjamo s napetostmi in tokovi, ki v telo spuščajo naprave, katere so dokazane, da ne 
morejo drastično škodovati spodbujevalniku. V literaturi so že bile omenjene raziskave na 
vpliv delovanja spodbujevalnika, pri uporabljeni zunanji defibrilaciji na osebah s srčnimi 
spodbujevalniki [5]. V študiji so uporabljali vlake štirih bipolarnih pulzov z energijami do 
200 J in vlak štirih monopolarnih pulzov z uporabljeno energijo do 360 J, s katerimi niso 
opazili nobenega večjega vpliva na 44 pacientih z vgrajenimi srčnimi spodbujevalniki. V 
našem primeru smo največ energije dovajali v sistem, kadar smo dovajali vlak osmih pulzov 
z nastavljeno napetostjo U = 3 kV pri prevodnosti σ = 3.4 mS/cm. Takrat smo dovajali z 
Cliniporatorjem energije približno 67 J (Izračunano s osnovno enačbo za energijo za en pulz: 
We= P*t= U*I*t). V kliničnih postopkih se dovede 8 pulzov med dvema elektrodama s 
frekvnco 1 Hz ali s sinhronizacijo srca. Če je pri postopku elektrod več je s tem tudi število 
dovedenih pulzov ustrezno večje saj se osem pulzov dovede za vsak par elektrod posebej. 
Energija vseh dovedenih pulzov na nek večji tumor, je lahko primerljiva z energijo enega 
pulza defibrilatorja. Zato obstaja možnost, da bi se lahko poiskalo podobnosti med 
raziskavami za vpliv defibrilatorja na spodbujevalnik in raziskovanjem vpliva 
elektrokemoterapije na spodbujevalnik.  
Med izvajanjem meritev smo naleteli na pojave, ki niso bili pričakovani. Kot je 
prikazano na slikah 3.3, 3.4, 3.8 in 3.9, je prišlo pri meritvah z uporabljeno prevodnostjo      
σ = 15.7 mS/cm in manjših razdaljah H, do manjših naključnih skokov v amplitudi signala. 
Pri meritvah z uporabljeno prevodnostjo σ = 3.4 mS/cm je prišlo do več nepričakovanih 
opažanj. Pri nastavljeni izhodni napetosti Cliniporatorja U = 1 kV, smo opazili, da je 
Cliniporatorjev pulz med samim dovajanjem rahlo naraščal namesto padal, kar prikazuje 
slika 3.2c. To je tudi vplivalo na rast izmerjene napetosti, ki prikazujeta sliki. 3.16a in 3.17a. 
Najbolj nepričakovane rezultate smo dobili pri nastavljeni napetosti Cliniporatorja na            
U = 3 kV. Že pri izhodnemu toku Cliniporatorja je bilo možno opaziti nenormalno 
naraščanje toka ob dovajanju pulza, kar prikazuje slika 3.1f. To je vplivalo tudi na rezultate 
meritev toka in napetosti na ventrikularnih elektrodah prikazanih na slikah slikah 3.16b, 
3.18b in 3.19b. Na slikah 3.17b, 3.120b in 3.21b lahko opazimo, da pri dovajanju osmih 
zaporednih Cliniporatorjevih pulzov sta izmerjena napetost in tok drastično rastla z vsakim 
naslednjim pulzom, tako kot je rastel izhodni tok Cliniporatorja, ki prikazuje slika 3.2d  
Za vse omenjene nepričakovane pojave je opaziti, da imajo največji vpliv pri manjših 
razdaljah H. Z večanjem razdalje H prehajamo k stabilnejšim meritvam brez naključnih 
skokov amplitud. Zato predvidevamo, da je glavni razlog za vse te nepričakovane pojave 
domnevna lokalna sprememba lastnosti fiziološke raztopine ob Cliniporatorjevih elektrodah 
ob dovajanju njegovih pulzov. Z večanjem razdalje H manj vplivamo na mesto meritev kar 
potrjujejo tudi rezultati.  
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Prvi pokazatelj na domnevno lokalno spremembo medija je, da smo pri vseh meritvah 
opazili nastajanje mehurčkov ob Cliniporatorjevih elektrodah, ob trenutku dovajanja 
njegovih pulzov. Čez čas so tudi Cliniporatorjeve elektrode postale temnejše in 
predvidevamo, da se je nabiral material  na obe elektrodi. Nastanek mehurčkov in domnevno 
nanašanje materiala na obe Cliniporatorjevi elektrodi nakazuje, da je prihajalo do pojava 
elektrolize med dovajanjem pulzov. 
Pri obeh nastavljenih izhodnih napetosti Cliniporatorja smo poleg nastajanje 
mehurčkov opazili tudi pojav iskrenja ob dovajanju pulzov. Pri nastavljeni napetosti 
Cliniporatorja U = 1 kV je bilo iskrenje manj izrazito, vendar še vedno vidno. Pri nastavljeni 
napetosti Cliniporatorja U = 3 kV, se je poleg iskrenja slišal tudi glasen pok. Celoten pojav 
nas je spominjal na nastajanje manjše strele. Iskrenje in glasen pok nakazujeta, da se je ob 
dovajanju Cliniporatorjevih pulzov ustvaril lokalni preboj in s tem je posledično nastajala 
plazma v okolici Cliniporatorjevih elektrod, ki je lahko razlog za lokalno spremembo 
lastnosti medija in drastični dvig izhodnega toka Cliniporatorja, ki prikazuje slika 3.2f. Pri 
izvajanju študije, kjer so simulirali vpliv strele na biološke vzorce [35], so prišli do podobnih 
problemov kot mi. Tudi v tej študiji se je ustvarjala plazma, vendar v tem primeru v zraku, ki 
je povzročila rast toka namesto padanja.  
Pri dovajanju Cliniporatorjevih pulzov, kadar je spodbujevalnik priključen in deluje 
(dovaja lastne stimulacijske pulze, s katerimi bi sicer prožil delovanje srca pri pacientu) 
lahko opazimo, da če so pulzi dovedeni pred in med samim dovajanjem ventrikularnega 
pulza, lahko drastično vplivamo na njegovo obliko, do te mere, da je vprašljivo, če bi 
spremenjeni ventrikularni pulz še vedno lahko pravilno prožil delovanje srca. V kliničnih 
razmerah Cliniporatorjevi pulzi ne bi mogli biti dovedeni med dovajanjem pulzom 
spodbujevalnika, saj je dovajanje Cliniporatorjevih pulzov sinhronizirano z meritvami 
EKGja in so Ciniporatorjevi pulzi zmeraj dovedeni v najbolj varni fazi delovanja srca [25], 
to pa je takrat, ko bi bil stimulacijski pulz srčnega spodbujevalnika že mimo. Torej, če bi 
izvajali elektrokemoterapijo pri osebah s spodbujevalniki do sovpadanja elektroporacijskih 
pulzov s tistimi, ki jih ustvarja spodbujevalnik, in kakršno je prikazano na slikah 3.23b, 
3.23d, 3.25b in 3.25d, ne more priti. V skrajnem primeru, če bi prišlo do napake v 
sinhronizaciji samo enega cikla, bi samo takrat dovajanje pulza spodbujevalnika neuspešno 
in bo v naslednjem ciklu spet normalno deloval, enako kot smo opazili pri naših meritvah.  
Kot že omenjeno, če je Cliniporatorjev pulz doveden pred ventrikularnim pulzom se 
samo spremeni oblika ventrikularnega pulza. Kadar dovedemo Cliniporatorjev pulz po 
ventrikularnemu pulzu, pa ne opazimo nobenih drastičnih sprememb. V obeh primerih, se ni 
poznal nikakršen vpliv na  nadaljnjo delovanje spodbujevalnika, neodvisno od uporabljene 
izhodne napetosti Cliniporatorja in prevodnosti raztopine in bližine Cliniporatorjevih 
elektrod. 
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3.3  Rezultati simulacij z uporabo modela s koncentriranimi linearnimi 
električnimi elementi 
3.3.1  Stacionarne razmere 
Pri stacionarnih razmerah pridejo do izraza samo upori, saj se v stacionarnem stanju 
zanemari vse reaktančne elemente modela. Kondenzatorji se spremenijo v odprte sponke, 
tuljavi pa v kratek stik. Slika 3.26 prikazuje oba modela za stacionarne razmere. Za 
računanje upornosti modelov so uporabljene končne vrednosti izmerjenih napetosti UOS, 
kadar sta bila kontaktna priključka prosta in zmerjeni toki IKS in napetosti UKS, kadar sta bila 
priključka zvezana v kratek stik. 
 
Slika 3.26: a.) Model s koncentriranimi elementi kadar sta priključka na ventrikularnem vodilu  
kratko sklenjena, pri stacionarnih razmerah (odprtozančni model) b.) Model s koncentriranimi 
elementi kadar sta priključka na ventrikularnem vodilu prosta, pri stacionarnih razmerah 
(kratkostični model) 
Upornosti RA in RK sta znani in izmerjeni s merilnikom impedance 4284A podjetja 
Agilent, kot je bilo omenjeno v podpoglavju 2.4. Glede na drugo predpostavko v 
podpoglavju 2.4, lahko predpostavimo, da sta upora R1 in R2 enaka. Predpostavimo lahko 
tudi, da je električna lastnost medija nespremenjena pri obeh vrstah meritev in so zato upori 
R1, R2, RX in RM neodvisni od vrste meritve. Tako lahko pri obeh modelih predpostavimo 
enake vrednosti teh uporov. Pri modelu kadar sta kontaktna priključka bila prosta lahko še 
upoštevamo, da sta toka IR1 in IRX enaka.  
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Tok IR1 pri uporabljenem odprtozančnem modelu se razlikuje od toka IR1 pri 
uporabljenem kratkostičnem modelu. Vendar z določenimi predpostavkami lahko 
predvidevamo, da je ta razlika minimalna. Predpostavimo lahko, da bosta upora R1 in R2 
veliko večja od upora RX in uporov RK in RA, ki predstavljata upornost vodila pri 
kratkostičnih meritvah. Ta predpostavka je upravičena ob upoštevanju rezultatov meritev, saj 
lahko vidimo, da je padec napetosti izhoda Cliniporatorja večinoma na uporih R1 in R2, saj 
od celotne izhodne napetosti Cliniporatorja U = 1 kV doseže upor Rx lahko največ približno 
60 V (odprtozančne mertve, prevodnost σ = 15.7 mS/cm in razdalja H = 0 cm). Torej ko 
preidemo iz odprtozančnih v kratkostične meritve, bo na novo nastala skupna upornost 
paralelne vezave upora RX in uporov RK in RA minimalno spremenila velikost toka IR1, saj 
imata največji vpliv na velikost tega toka upora R1 in R2, ki sta pri obeh modelih enaka 
(medij se ni spremenil). Zato lahko predpostavimo, da je tok IR1 pri uporabljenem 
odprtozančnem modelu približno enak toku IR1 pri uporabljenem kratkostičnem modelu. To 
olajša izpeljavo enačb za izračun vseh upornosti v modelih. Glede na pridobljene rezultate, 
ki so vidni v nadaljevanju, se izkaže, da z uporabljeno predpostavko naredimo napako pri 
izračunu toka največ 3% (to pomeni, da je tok IR1 pri kratkostičnem modelu za največ 3% 
večji od uporabljenega toka za izračune), pa še to le pri najmanjši razdalji H = 0 cm (ko je 
napaka največja) in prevodnosti medija σ = 15.7 mS/cm. Z večanjem razdalje H se napaka 
manjša in je najmanjša pri H = 10 cm, kjer znaša le 0.1% 
Z upoštevanjem Kirchhoffivih zakonov in omenjenih predpostavk pri obeh modelih, 
lahko pridemo do enačb 3.1 in 3.2 in jih nato združimo v enačbo 3.3 za izračun upora RX. 
 
 𝐼𝑅1𝑅𝑋 =  𝑈𝑂𝑆 (3.1) 
 
 (𝐼𝑅1−𝐼𝐾𝑆)𝑅𝑋 =  𝑈𝐾𝑆 (3.2) 
 




Ob znani upornosti RX lahko nato izračunamo, kolikšen tok teče prek nje, ko sta 
priključka prosta (odprte sponke). Tale tok uporabljamo naprej za ostale izračune. 
 
 𝐼𝑅1 =  𝑈𝑜𝑠𝑅𝑋  (3.4) 
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Sedaj je možno določiti tok skozi upor RM 
 
 𝐼𝑅𝑀 = 𝐼𝐺 −  𝐼𝑅𝐼  (3.5) 
 
S poznanim tokom skozi upor RM lahko določimo še njegovo vrednost: 
 
 𝑅𝑀 =  𝑈𝐺𝐼𝑅𝑀  (3.6) 
Kot zadnji vrednosti določimo še R1 in R2 
 
 𝑅1 = 𝑅2 =  𝑈𝐺−𝑈𝑂𝑆2 𝐼𝑅1  (3.7) 
Vrednosti upornosti in tokov smo poračunali pri vseh razdaljah H, za obe prevodnosti 
raztopine 
3.3.2  Prehodni pojav 
Za računanje kapacitivnosti kondenzatorjev je potrebno upoštevati celoten časovni 
potek izmerjenih napetosti in tokov. Najbolj pomemben del odziva je začetni del, kjer je 
prehodni pojav najbolj izrazit. Kapacitivnost smo poračunali s pomočjo obeh do sedaj 
omenjenih modelov na sliki 2.14. Najprej smo poračunali kapacitivnost za model s priključki 
v kratkem stiku, nato pa še za model s prostimi priključki (odprte sponke) in primerjali 
rezultate.  
Pri izračunih smo uporabili dodatne poenostavitve. Paralelno vezavo upora R1 in 
kondenzatorja C1 ter paralelno vezavo upora R2 in kondenzatorja C2 smo združili v samo eno 
paralelno vezavo novega upora R12 in kondenzatorja C12. To lahko storimo zaradi 2. 
predpostavke omenjene v poglavju 2.4. Po krajši izpeljavi v kompleksni obliki, ki jo 
podajamo v dodatku C, velja:  
 
 𝑅12 =   2 𝑅1 =  2 𝑅2 (3.8) 
 
 𝐶12 =  𝐶12 =  𝐶22  (3.9) 
 
Pri modelu, ko sta priključka v kratkem stiku, smo dodatno združili še upora RA in RK v upor 
RKA in tuljavi LA in LK v tuljavo LKA, kjer velja: 
 
 𝑅𝐾𝐴 = 𝑅𝐾 + 𝑅𝐴 (3.10) 
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 𝐿𝐾𝐴 = 𝐿𝐾 +  𝐿𝐴 (3.11) 
 
Vrednosti LKA in RKA smo tudi pomerili merilnikom impedance. S poenostavitvami 
smo sestavili dva nova modela prikazana na sliki 3.27. S pomočjo Kirchhoffivih zakonov in 
enačb za napetosti na kondenzatorju in toka v tuljavi smo nato lahko sestavili dve 
nehomogeni diferencialni enačbi. Izpeljavi obeh diferencialnih enačb sta predstavljeni v 
dodatku D. 
 
Slika 3.27: a.) Poenostavljeni model s koncentriranimi elementi kadar sta priključka na vodilu 
spodbujevalnika kratko sklenjena, za izpeljavo diferencialne enačbe. b.) Poenostavljen model s 
koncentriranimi elementi kadar sta priključka na vodilu spodbujevalnika prosta, pri 
stacionarnih razmerah, za izpeljavo diferencialne enačbe 
 
Pri modelu kadar sta priključka v kratkem stiku, smo dobili nehomogeno diferencialno 
enačbo drugega reda oblike: 
 
 𝑎2 𝑑2𝑖𝐾𝑆𝑑𝑡2 + 𝑎1 𝑑𝑖𝐾𝑆𝑑𝑡 + 𝑎0𝑖𝐾𝑆 = 𝑏1 𝑑𝑢𝐺𝑑𝑡 + 𝑏0𝑢𝐺  (3.12) 
 
Kjer je:  
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 𝑎2 = (𝐶12 + 𝐶𝑋)𝐿𝐾𝐴 (3.13) 
 𝑎1 = ( 1𝑅12 + 1𝑅𝑋)𝐿𝐾𝐴 + (𝐶12+𝐶𝑋)𝑅𝐾𝐴  (3.14)  
 𝑎0 = ( 1𝑅12 + 1𝑅𝑋)𝑅𝐾𝐴 + 1 (3.15)  
 𝑏1 = 𝐶12 (3.16) 
 𝑏0 = 1𝑅12 (3.17) 
 
Pri modelu kadar sta priključka prosta, smo dobili nehomogeno diferencialno enačbo 
prvega reda oblike: 
 
 𝑎1 𝑑𝑢𝑂𝑆𝑑𝑡 + 𝑎0𝑢𝑂𝑆 = 𝑏1 𝑑𝑢𝐺𝑑𝑡 +  𝑏0𝑢𝐺  (3.18) 
 
Kjer je: 
 𝑎1 = 𝐶𝑋+𝐶12 (3.19) 
 𝑎0 = 1𝑅12 + 1𝑅𝑋 (3.20) 
 𝑏1 = 𝐶12 (3.21) 
 𝑏0 = 1𝑅12 (3.22) 
 
Pri obeh diferencialnih enačbah imamo samo dve neznanki C12 in CX, saj so vse ostale 
vrednosti bodisi pomerjene ali poračunane. Princip iskanja kapacitivnosti je optimizacija le 
teh tako, da se bo izračunani odziv diferencialne enačbe čim bolj približal izmerjenim 
vrednosti kratkostičnega toka iKS v primeru enačbe 3.12 in vrednosti napetosti uOS v primeru 
enačbe 3.18. Iskanje neznanih kapacitivnosti poteka v več korakih s pomočjo dveh paketov v 
programskem okolju Matlab: Simulink in Optimization Toolbox. 
Uporaba optimizacijskih algoritmov, ki jih ponuja Optimization Toolbox zahteva 
kriterijsko funkcijo kot vhod v izbrani algoritem. Odločili smo se za uporabo korena 
povprečja kvadrata napake ali RMSE (ang. Root Mean squared error) kot kriterijsko 
funkcijo. RMSE se računa na naslednji način, kjer je N število vzorcev v signalu, Yi i-ti 
vzorec izračunanega signala in je Ŷi, i-ti vzorec izmerjenega signala:  
 
 𝑹𝑴𝑺𝑬 =  √1𝑁 ∑ (𝑌𝑖 − Ŷ𝑖)2𝑁𝑖=1  (3.23) 
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Za pridobitev vrednosti Yi je bil uporabljen programski paket Simulink. Simulink 
uporablja blokovni način programiranja. Naš simulink program zahteva kot vhodno vrednost 
izhodno napetost ali tok Cliniporatorja, odvisno katero diferencialno enačbo rešujemo. Za 
izračun odziva Simulink program potrebuje samo vrednost prenosne funkcije. Za izračun 
odziva diferencialne enačbe 3.12  smo uporabili prenosno funkcija HKS v Laplacovi obliki:  
 
 HKS =  𝑏1𝑠+ 𝑏0𝑎2𝑠2+𝑎1𝑠+ 𝑎0 (3.24) 
 
Za izračun odziva diferencialne enačbe 3.18 smo uporabili prenosno funkcijo HOS v 
Laplacovi obliki:  
 
 HOS =  𝑏1+ 𝑏0𝑎1𝑠+ 𝑎0 (3.25) 
 
Kot izhod program vrne vrednosti rezultata rešitve diferencialne enačbe 3.12 ali 3.18 
(odvisno od izbire modela), ki se nato lahko uporabi kot vrednost Yi za računanje RMSE. Za 
uporabo kriterijske funkcije v Optimization Toolbox algoritmih, smo morali spisati svojo 
Matlab funckijo, v kateri smo uporabili izračune iz Simulinka, saj sintaksa algoritma to 
zahteva. 
Pridobivanje kapacitivnosti kondenzatorjev C12 in CX se začne z inicializacijo 
optimizacijskega algoritma paketa Optimization Toolbox. Inicializacija zahteva začetne 
kapacitivnosti kondenzatorjev C12 in CX, ki jih določimo sami, mejne vrednosti iskanja 
minimuma ter spisano funkcijo izračuna kriterijske funkcije. Na podlagi izračunane 
kriterijske funkcije se algoritem odloča, ali je vrednost že dosegla minimum. Če ni dosežen 
minimum  algoritem spremeni možne kapacitivnosti kondenzatorjev C12 in CX in se nato 
celoten postopek ponovi. Ko je dosežen minimum, algoritem vrne kapacitivnosti 
kondenzatorjev C12 in CX kot izhodno vrednost. Celoten postopek je prikazan v obliki 
blokovne sheme, ki jo prikazuje slika 3.28 
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Slika 3.28:  Diagram poteka algoritma za določanja vrednosti kondenzatorjev C12 in CX 
3.3.3  Izračuni linearnih koncentriranih elementov 
Model s koncentriranimi elementi predvidenega pojava nastanka plazme ob elektrodah 
Cliniporatorja, ugotovljenega v podpoglavju 3.2, kot tudi nobenih drugih nelinearnosti ali 
spremenljivih lastnosti, ni upošteval. Iz tega sledi, da z našim modelom omenjenim v 
podpoglavju 2.4, nikakor ne bi mogli zajeti pojavov, kot so, rast napetosti in toka med 
dovajanjem enega pulza in drastična rast napetosti in toka pri vsakem naslednjem pulzu, 
kadar dovajamo vlak osmih Cliniporatorjevih pulzov, prikazanih na slikah  3.16b, 3.17b, 
3.18b, 3.19b, 3.20b in 3.21b. Iz omenjenih razlogov smo parametre modela s 
koncentriranimi elementi določili samo za pogoje meritev pri uporabljeni izhodni napetosti 
Cliniporatorja U = 1 kV za obe prevodnosti raztopine.  
Pri manjših razdaljah kot so H = 0 cm in 1 cm, smo zaradi naključnih skokov 
amplitude signalov, ki prikazuje slika 3.4, za izračun elementov modela uporabili samo tisto 
meritev, ki je imelo obliko najbolj podobno meritvam pri večjih razdaljah. Pri ostalih 
razdaljah H, pa smo za izračun elementov vzeli povprečja signalov.  
Slika 3.26 prikazuje izračun upornosti uporabljenih v modelu s pomočjo enačb 
omenjenih v podpoglavju 3.3.1. Tudi tukaj je vidna približna eksponentna sprememba 
upornosti v odvisnosti od razdalje H, ki sovpada s približno eksponentno spremembo 
amplitud signalov prikazanih v podpoglavju 3.1. Največ se spreminja upornost pri uporih R1 
in R2. V primerjavi z uporoma R1 in R2 se ostale upornosti drastično manj spreminjajo. 
3.3  Rezultati simulacij z uporabo modela s koncentriranimi linearnimi električnimi elementi 69 
 
Najverjetneje do sprememb ostalih upornosti pride zaradi manjših naključnih napak pri 
izvajanju meritev. 
Rezultati izračunanih vrednosti kondenzatorjev v odvisnosti od izbire modela in 
razlika med njimi je videna na sliki 3.27. Tudi tukaj lahko vidimo približno eksponentni 
vpliv na rezultate v odvisnosti od razdalje H. Padanje vrednosti kondenzatorjev C1 in C2 
prikazuje slika 3.27a. Slika 3.27c prikazuje zmanjševanje razlike v vrednostih kondenzatorja 
C1 in C2 v odvisnosti od razdalje H. Največja razlika v odvisnosti od izbire modela je bila 
30%, pri razdalji H = 0 cm in je z večanjem razdalje H padala na 0%  
Na sliki 3.27b lahko vidimo spremembo vrednosti kondenzatorja CX v odvisnosti od 
razdalje H. Pri manjših razdaljah H je vrednost naključna, Nato nad razdaljo H= 2 cm je 
vrednost približno konstantna. 
Enake ugotovitve veljajo za izračun linearnih elementov pri zmanjšani prevodnosti, ki 
so prikazani v dodatku E. Edina razlika je, da so izračunane upornosti višje in kapacitivnosti 
manjše, kot je bilo za pričakovati. 
 
Slika 3.26: Vrednosti izračunanih upornosti pri prevodnost  raztopine σ  = 15.7 mS/cm              
a.) upornost R1 oz. R2 b.) upornost RM, c.) upornost RX, d.) upornost RKA  
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Slika 3.27: Vrednosti izračunanih kapacitivnosti pri prevodnost  raztopine σ  = 15.7 mS/cm a.) 
kapacitivnost C1  oz C2 izračunana za oba modela. b.) kapacitivnost Cx  izračunana za oba 
modela.  c.) Razlika izračunanih vrednosti slike 3.26a, d.) Izračunana razlika vrednosti iz slike 
3.26b  
3.3.4  Rezultati simulacij modela 
Slika 3.28 prikazuje rezultate simuliranja kratkostičnih tokov v primerjavi s 
izmerjenimi kratkostičnimi tokovi (model na sliki 2.14a). Opazimo, da je prileganje zmerno 
zadovoljivo razen ob koncu signala, ko se amplituda vrača nazaj na ničlo. Slika 3.29 
prikazuje rezultate simuliranja napetosti kadar sta kontakta ventrikularnega vodila prosta 
(odprtozančne razmere) v primerjavi s izmerjenimi napetostmi pri odprtih sponkah (model 
na sliki 2.14b). Prileganje je za ta model vidno boljše. 
Rezultati pri zmanjšani prevodnosti so podobni in vsebuje enake ugotovitve. Edina 
razlika je, da pri simulaciji kratkostičnih tokov dobimo zelo slabo prileganje pri H = 0 cm in  
H = 1 cm, zaradi težav z morebitno spremembo lastnosti medija ob elektrodah 
Cliniporatorja, omenjeni v podpoglavju 3.2. Rezultati simulacij pri zmanjšani prevodnosti so 











Slika 3.28: Primerjanje simuliranih kratkostičnih tokov z izmerjenimi kratkostičnimi tokovi. 
Prevodnost σ = 15.7 mS/cm. a.) H = 0 cm b.) H = 1 cm c.) H = 2 cm d.) H = 3 cm e.) H = 5 cm f.) 










Slika 3.29: Primerjanje simuliranih napetosti z izmerjenimi napetostmi, kadar so priključki na 
vodilu prosta. Prevodnost σ = 15.7 mS/cm. a.) H = 0 cm b.) H = 1 cm c.) H = 2 cm d.) H = 3 cm 
e.) H = 5 cm f.) H = 10 cm 
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3.4  Razprava o rezultatih simulacij s koncentriranimi linearnimi električnimi 
elementi 
Slika 3.27a in slika E.2a prikazujeta manjšanje razlike kapacitivnosti kondenzatorjev z 
večanjem razdalje H. Kaj je točen razlog za razliko ne vemo, vendar lahko predpostavimo, 
da je povezan s neupoštevanjem predvidene lokalne spremembe lastnosti medija zaradi 
nastajanja plazme ob Cliniporatorjevih elektrodah in poenostavitvami geometrije, ki so bile 
upoštevane pri sestavi modelov. Predvidevamo lahko, da je lokalna spremembe imela 
drugačen vpliv na celoten sistem, odvisno od vrste meritev, še posebej v začetnih delih 
signala, kjer je prehodni pojav najbolje izrazit in kapacitivnost medija najbolj vpliva na 
njegovo obliko. Zaradi tega so tudi izmerjeni rezultati lahko vplivali na napake pri izračunih 
kondenzatorjev modela, še posebej pri manjših razdaljah H, kjer je vpliv nastanka plazme 
lahko bil večji. 
Pridobljeni signali s pomočjo simulacije modela so se zelo približali vrednosti in 
obliki izmerjenih signalov. Glede na rezultate smo dosegli zelo dobro ujemanje pri vseh 
razdaljah, razen pri kratkostičnih tokovih pri prevodnosti raztopine σ = 3.4 mS/cm. Tukaj 
smo pri razdalji H = 0 cm in 1 cm dobili nezadovoljive rezultate. Prva možnost za napako je 
uporabljena predpostavka o enaki geometriji katode in anode ventrikularnega vodila. Druga 
možnost je, da je omenjena lokalna sprememba lastnosti medija ob Cliniporatorjevih 
elektrodah pri teh pogojih vplivala močneje na izmerjene rezultate in je neupoštevanje tega 
pojava v simulacijah privedlo do večjih napak kod drugod. 
Glede na uspešne rezultate menimo, da bi model lahko bil uporabljen za napoved 
okvirnih vrednosti napetosti in tokov ter njihovo okvirno obliko med razdaljami H od 0 cm 
do 10 cm, s tem, da uporabljamo interpolirane vrednosti izračunanih koncentriranih 
elementov v odvisnosti od uporabljenega modela in prevodnosti. 
Za natančnejši model bi bile potrebne dodatne meritve na razdaljah, ki niso še bile 
pomerjene. Najbolj pomembne bi bile meritve med razdaljama H = 5 cm in 10 cm, saj tukaj 
nimamo izmerjenih signalov, s katerimi bi lahko poračunali kapacitivnosti in upornosti 
medija. Poznavanje še rezultatov med tema dvema razdaljama, bi izboljšali natančnost 
poteka krivulje spremembe upornosti R1 in R2 ter kapacitivnosti C1 in C2, v odvisnosti od 
razdalje H. 
3.5 Rezultati numeričnega modela z uporabo metode končnih elementov 
Tudi tukaj smo izvajali izračune brez upoštevanja predvidene lokalne spremembe  
lastnosti medija. Zato smo se tudi tukaj, enako kot pri podpoglavju 3.3, odločili za 
modeliranje samo pri nastavljeni izhodni napetosti Cliniporatorja U = 1 kV in obeh 
prevodnosti medija.  
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Slika 3.30 prikazuje primerjavo numerično izračunanega izhodnega toka 
Cliniporatorja z izmerjenim izhodnim tokom. Opazimo lahko da so toki po obliki zelo 
podobni vendar se razlikujejo po amplitudi za približno 5%. Računanje izhodnega toka je bil 
prvi pokazatelj, če je numerična simulacija dovolj zanesljiva. 
Slika 3.31 prikazuje primerjavo izračunane napetosti numerične simulacije s 
izmerjenimi signali pri prevodnost raztopine σ = 15.7 mS/cm in slika 3.32 prikazuje 
primerjavo izračunane napetosti numerične simulacije z izmerjenimi signali pri prevodnost 
raztopine σ = 3.4 mS/cm. Pri obeh prevodnostih lahko opazimo, da izračunane napetosti niso 
nikoli enakih amplitud kot izmerjene, razen pri določenih razdaljah. Vendar so izračunane 
vrednosti še vedno znotraj iste dekade kot izmerjene vrednosti  
Pri razdalji H = 10 cm, lahko opazimo valovanje izračunane napetosti. Do tega pride, 
ker se točka v 3D geometriji v kateri potekajo numerični izračuni in točka v 3D geometriji v 
kateri smo prikazovali izračune, ne ujemata popolno. Pri večjih razdaljah je bilo mesto 
prikaza rezultatov dlje od elektrod in se ustvarjena mreža za numerične izračune slabše 
prilega. Zaradi tega je bila neujemanje med obema točkama večje in posledično interpolacija 
rezultatov slabša 
 
Slika 3.30:  Primerjava izračunanega izhodnega toka Cliniporatorja z izmerjenim izhodnim 
tokom a.) Prevodnost raztopine σ = 15.7 mS/cm b.) Prevodnost raztopine σ = 3.4 mS/cm in  






Slika 3.31:  Primerjava izračunane napetosti numerične simulacije s izmerjenimi signali kadar 
sta bila priključka vodila prosta. Prevodnost raztopine σ = 15.7 mS/cm  a.) H = 0 cm                    
b.) H = 1 cm c.) H = 2 cm d.) H = 3 cm e.) H = 5 cm f.) H = 10 cm 
 
 






Slika 3.32: primerjava izračunane napetosti numerične simulacije s izmerjenimi signali kadar 
sta bila priključka vodila prostain je bila nsatavljena izhodna napetost Cliniporatorja 1 kV. 
Prevodnost raztopine σ = 3.4 mS/cm  a.) H = 0 cm b.) H = 1 cm c.) H = 3 cm d.) H = 5 cm            
e.) H = 10cm            
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3.6  Razprava o rezultatih  numeričnega modela z uporabo končnih elementov 
Namen prvih izračunov numeričnih simulacij je bilo opazovanje podobnosti z 
izmerjenimi signali. Pri obeh prevodnostih smo dobili bolj ali manj zadovoljive rezultate. Pri 
določenih razdaljah H smo dobili zelo dobro ujemanje, pri drugih malo manj. Da so rezultati 
zadovoljiv lahko predpostavimo, saj so največje razlike med izmerjeno in izračunano 
napetostjo bile 10% procentov najmanjše pa blizu 1%, glede na vse poenostavitve 
geometrije, ki smo uporabili v modelu.  
Razlogov za neujemanje izračunanih rezultatov z izmerjenimi je lahko več. Eden 
izmed razlogov je lahko domneven pojav spremembe lastnosti medija zaradi nastajanja 
plazme ob Cliniporatorjevih elektrodah. Ta pojav ni upoštevan znotraj numeričnih simulacij 
in je to lahko vnos napak v izračune.  
Razlog za razliko med signali je lahko tudi v poenostavitvi geometrije ventrikularnih 
elektrod. Kot prikazuje slika 2.11, smo pri eksperimentalnih meritvah uporabili dodaten 
kabel, da smo lahko merili napetost na ventrikularnih elektrodah. Dodaten kabel efektivno 
poveča prevodno površino med izvajanjem meritev. Poleg tega je bilo celotno vodilo 
postavljeno na plastično držalo. V 3D geometriji za numerične izračune dodatnega kabla in 
plastičnega držala za vodilo nismo upoštevali. Za preverjanje prvih testnih rezultatov se nam 
ni zdelo kritično sestaviti 100% realne razmere. Vendar bi za v prihodnje izračune, 
upoštevanje realnejše geometrije, ki bi bolj natančno povzemala dejansko merilno 
postavitev, lahko pripomogla k boljšemu ujemanju modelskih in eksperimentalnih 
rezultatov. 
Pomembnejši namen uporabe numeričnih meritev je računanje odziva v različnih 
konfiguracijah postavitev Cliniporatorjevih elektrod, ki niso bila uporabljena pri 
eksperimentalnih meritvah. Za takšno uporabo je najprej bila potrebna potrditev pravilnih 
izračunov pri enaki postavitvi Cliniporatorjevih elektrod, kot pri izvajanju eksperimentalnih 
meritev. Pri obeh prevodnosti raztopine cm smo dobili primerljive rezultate z izmerjenimi in 
bi lahko bila simulacija uporabljena za izračun odziva pri različnih postavitvah elektrod 
znotraj kadi.  
Zanimiva je tudi ugotovitev, da so izračunane vrednosti napetosti na ventrikularnih 
elektrodah, pri manjših razdaljah H večje od izmerjenih in nato po določeni razdalji so 






4  Zaključek 
V magistrski nalogi smo opazovali vplive visoko napetostnih Cliniporatorjevih pulzov 
na delovanje srčnega spodbujevalnika. Za eksperimentalni del smo uporabili različne merilne 
postavitve in dve različni prevodnosti raztopine. Nato smo izmerjene rezultate uporabili za 
simulacijo modela s koncentriranimi linearnimi električnimi elementi in numeričnega 
modela z metodo končnih elementov.  
 
Iz rezultatov eksperimentalnih meritev smo prišli do naslednjih ugotovitev: 
 
• Opazili smo približno eksponentno padanje amplitud toka in napetosti na 
ventrikularnih elektrodah z večanjem razdalje H  
• Cliniporatorjevi pulzi lahko pri delujočemu spodbujevalniku vplivajo na 
obliko in amplitudo dovedenega ventrikularnega pulza, vendar se ta povrne 
nazaj na svojo normalno oblika že v naslednjemu ciklu delovanja. 
Ugotavljamo, da spodbujevalnika nismo poškodovali med izvajanjem meritev, 
saj po končanih meritvah nismo opazili nobenih sprememb v delovanju 
spodbujevalnika. 
• Dovedene energije Cliniporatorjevih pulzov v sistem so primerljive oziroma 
manjše kot so energije pri defibrilaciiji. Potem lahko predvidevamo, da če ne 
pride do poškodb spodbujevalnika med defibrilacijo s previdnostnimi ukrepi 
[4][5] potem bi lahko tudi elektrokemoterapija bila potencialno varna za 
paciente s vgrajenim spodbujevalnikom ob upoštevanju podobnih 
previdnostnih ukrepov kot pri defibrilaciji. 
• Med dovajanjem Cliniporatorjevih pulzov prihaja do lokalnih sprememb 
lastnosti raztopine zaradi nastajanja plazme v bližini Cliniporatorjevih 
elektrod. To lahko potrdimo s opazovanjem pojavljanja mehurčkov in 
iskrenjem ob elektrodah v mediju pri dovajanju pulzov in z naraščanjem  
izhodne napetosti in toka Cliniporatorja vidnih na sliki 3.1c do 3.1d. Lokalna 
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sprememba lastnosti medija ima manjši vpliv z večanjem razdalje H, kar je 
pričakovano in kar potrjujejo vsi izmerjeni signali. 
 
Pri simulaciji z uporabo modela s koncentriranimi linearnimi električnimi elementi 
smo prišli do naslednjih ugotovitev: 
 
• Vrednosti upornosti in kapacitivnosti področja raztopine od Cliniporatorjevih 
elektrod do ventrikularnih elektrod se spreminjajo približno eksponentno z 
večanjem razdalje H 
• Prihaja do razlik v izračunanih vrednostih kondenzatorjev C1 in C2 odvisno 
kateri model uporabljamo za iskanje vrednosti. Do tega pride najverjetneje 
zaradi lokalnih sprememb lastnosti medija v bližini Cliniporatorjevih elektrod 
in uporabljeni poenostavitev geometrije (Uporabili smo predpostavko da sta 
katoda in anoda enakih geometrij). To lahko potrdimo, saj opazimo na sliki 
3.26a, da se razlika manjša z večanjem razdalje H in s tem tudi manjša vpliv 
lokalnih sprememb prevodnosti v okolici ventrikularnih elektrod. 
• Najboljše rezultate simulacij dobimo pri večjih razdaljah od H = 2 cm dalje. 
To je spet lahko pogojeno s tem, da z večanjem razdalje H zmanjšujemo vpliv 
spremembe lastnosti raztopine v okolici Cliniporatorjevih elektrod na 
pridobljene meritve, ki so bile uporabljene za izračun koncentriranih 
elementov. 
• Simulacija s koncentriranimi elementi ima možnost uporabe pri iskanju 
domnevnih tokov in napetosti na ventrikularnih elektrodah pri različnih 
razdaljah H, pri katerih nismo merili in je predpostavljena enaka merilna 
postavitev kot smo jih imeli pri izvajanih meritvah. Pri temu se je treba 
zavedati, katere predpostavke so bile uporabljene in s tem posledično kakšne 
napake lahko doprinesejo. 
 
Pri numerični simulaciji z uporabo metode končnih elementov smo prišli do 
naslednjih ugotovitev: 
 
• Dobili smo zadovoljive rezultate simulacij pri obeh prevodnosti raztopine 
Razlike med izračunanimi in izmerjenimi vrednostmi lahko pripišemo 
domnevnim spremembam lastnosti raztopine v okolici Cliniporatorjevih 
elektrod in poenostavljeni 3D geometriji uporabljene v numeričnemu modelu.  
• Simulacija z uporabo končnih elementov ima možnost uporabe za izračun 
domnevnih napetosti na ventrikularnih elektrodah, pri različnih postavitvah 
4  Zaključek 81 
 
Cliniporatorjevih elektrod. Vendar so napetosti določene samo za takrat kadar 
sta priključka na vodilu spodbujevalnika prosta (odprte sponke). Spet se je 
treba zavedati, kakšne poenostavitve so bile uporabljene in kakšne napake 
lahko doprinesejo 
 
Za nadaljnjo raziskovanje na tem področju so možne nekatere izboljšave: 
 
• Za eksperimentalne meritve vzeti realnejše merilne postavitve, ki so lahko bolj 
klinično relevantne. To pomeni izvajati meritve pri raztopinah ki se bolj 
približajo prevodnosti človeških organov. Določiti je treba tudi smiselne 
razdalje H kajti v kliničnih postopkih ne bomo nikoli dosegli manjših razdalj 
kot je H = 2 cm, saj če ne bi bile elektrode neposredno ob srcu. Smiselno bi 
bilo se osredotočit na razdalje H= 2 cm do H=10 cm in izvajat meritve med 
tema dvema razdaljama s korakom 0.5 cm da imamo lahko več točk za 
določitev upornosti in kapacitivnosti pri simulaciji s uporabo koncentriranih 
elementov. 
• Bolje raziskati domnevno spremembo lastnosti medija zaradi nastajanja 
plazme ob Cliniporatorjevih elektrodah med dovajanjem njegovih pulzov. 
Znanje zakaj pride do iskrenja in nastajanje mehurčkov ob elektrodah bi nam 
olajšalo delo za postavitev simulacijskih modelov in odločitev smiselnih 
eksperimentalnih meritev. Smiselno bi bilo tudi razmisliti o uporabi drugačnih 
medijev kot je fiziološko tekočina. 
• Za potrditev, da je srčni spodbujevalnik varen pred Cliniporatorjevimi pulzi 
bo potrebno še preučiti standarde, ki se tičejo teh medicinskih naprav. S 
boljšim znanjem vseh standardov in poznavanja pred katerimi pojavi so srčni 
spodbujevalniki že dokazano zaščiteni in tudi razloženi kako, bi bilo možno 
najti vzporednice za dokaz, da je spodbujevalnik varen tudi pred 
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A  Slike rezultatov kadar je bil doveden negativni 
Cliniporatorjev pulz, pri meritvah, ko ventrikularno 
vodilo ni bilo priključeno na spodbujevalnik 
 
Slika A.1: Rezultati odprtozančnih meritev napetosti na ventrikularnih elektrodah, kadar je bil 
doveden negativni Cliniporatorjev pulz, pri različnih razdaljah H. Prevodnost σ = 15.7 mS/cm               








Slika A.2: Rezultati kratkostičnih meritev napetosti na ventrikularnih elektrodah, kadar je bil 
doveden negativni Cliniporatorjev pulz, pri različnih razdaljah H. Prevodnost σ = 15.7 mS/cm               












Slika A.3:  Rezultati kratkostičnih meritev toka na ventrikularnih elektrodah, kadar je bil 
doveden negativni Cliniporatorjev pulz, pri različnih razdaljah H. Prevodnost σ = 15.7 mS/cm               




Slika A.4:  Vrednosti odprtozančnih meritev napetosti v odvisnosti od razdalje H, kadar je bil 
dovedeni negativni Cliniporatorjev pulz. Prevodnost σ = 3.4 mS/cm. Nastavljena amplituda 




Slika A.5:  Vrednosti kratkostičnih meritev toka v odvisnosti od razdalje H, kadar je bil 
dovedeni negativni Cliniporatorjev pulz. Prevodnost σ = 3.4 mS/cm. Nastavljena amplitud 




Slika A.6:  Vrednosti kratkostičnih meritev napetosti v odvisnosti od razdalje H, kadar je bil 
dovedeni negativni Cliniporatorjevi pulzi. Prevodnost σ = 3.4 mS/cm. Nastavljena amplitud 
izhodne napetosti Cliniporatorja je: a.) U = 1 kV, b.) U = 3 Kv 
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B  Preostali rezultati meritev na ventrikularnih elektrodah 
pri delujočemu spodbujevalniku 
 
Slika B.1:  Prikaz meritev, kadar je doveden pozitiven Cliniporatorjev pulz velikosti U = 1 kV, 
v različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine                         
σ = 15.7 mS/cm. a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim 







Slika B.2:  Prikaz meritev, kadar je doveden negativen Cliniporatorjev pulz velikosti U = 1 kV, 
v različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine                         
σ = 15.7 mS/cm. a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim 
ventrikularnim pulzom in e.) in f.) po dovedenemu ventrikularnemu pulzu 
 
 





SlikaB.3:  Prikaz meritev, kadar je doveden vlak štirih pozitivnih Cliniporatorjev pulz velikosti 
U = 1 kV, v različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine          
σ = 15.7 mS/cm a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim 









SlikaB.4:  Prikaz meritev, kadar je doveden pozitiven Cliniporatorjev pulz velikosti U =1 kV, v 
različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine                         
σ = 3.4 mS/cm a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim 









Slika B.5:  Prikaz meritev, kadar je doveden negativen Cliniporatorjev pulz velikosti U =1 kV, 
v različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine                         
σ = 3.4 mS/cm. a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim 










SlikaB.6:  Prikaz meritev, kadar je doveden vlak štirih pozitivnih Cliniporatorjev pulz velikosti 
U = 1 kV, v različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine          
σ = 3.4 mS/cm. a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim 









Slika B.7:  Prikaz meritev, kadar je doveden vlak štirih pozitivnih Cliniporatorjevih pulzov 
velikosti U = 1 kV, v različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti 
raztopine σ = 3.4 mS/cm. a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med 










Slika B.8:  Prikaz meritev, kadar je doveden pozitiven Cliniporatorjev pulz velikosti U =3 kV, v 
različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine                         
σ = 3.4 mS/cm. a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim 










Slika B.9:  Prikaz meritev, kadar je doveden negativen Cliniporatorjev pulz velikosti U =3 kV, 
v različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti raztopine                         
σ = 3.4 mS/cm a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med dovedenim 










Slika B.10:  Prikaz meritev, kadar je doveden vlak štirih pozitivnih Cliniporatorjev pulz 
velikosti U = 3 kV, v različnih trenutkih delovanja srčnega spodbujevalnika pri prevodnosti 
raztopine σ = 3.4 mS/cm a.) in b.) pred začetkom ventrikularnega pulza. c.) in d.) med 




C  Izpeljava dveh paralenih RC vezav 
Impedanca upora in kondenzatorja v kompleksni obliki zgleda sledeče: 
 
 𝑍𝑅 = 𝑅 (C.1) 
In 
 𝑍𝐶 = 1𝑗𝜔𝐶 (C.2) 
 
Paralelna vezava upora in kondenzatorja ima naslednjo obliko 
 
 
1𝑍|| =  1𝑍𝐶 + 1𝑍𝑅 (C.3) 
 
1𝑍|| =  𝑗𝜔𝐶1 +  1𝑅 (C.4) 
 
1𝑍|| =  𝑗𝜔𝑅𝐶+1𝑅  (C.5) 
 𝑍|| =  𝑅𝑗𝜔𝑅𝐶+1 (C.6) 
 
V našem primeru imam zaporedje dveh paralelnih RC vezav. Celotna impedanca bi imela 
naslednjo obliko: 
 𝑍 =  𝑍||1 +  𝑍||2 (C.7) 
 𝑍 =  𝑅1𝑗𝜔𝑅1𝐶1+1 +  𝑅2𝑗𝜔𝑅2𝐶2+1 (C.8) 
 
Če upoštevamo predpostavko iz podpoglavja 2.4 velja, da je R1 = R2  in C1 = C2.  S tem 
dobimo enačbo:  





Ker si želimo imeti enačbo v osnovni obliki kot je vidno na enačbi C.6 je potrebno da je R1 v 
števcu in imenovalcu enak in od tod sledi enačba: 
 
 𝑍 =  2𝑅1𝑗𝜔2𝑅1𝐶12 +1 (C.10) 
 
Sedaj uvedemo nove spremenljivke ki ju opisuje enačba 3.9 in 3.10 in od tod dobimo novo 
enačbo, ki opisuje paralelno vezavo upora in kondenzatorja, ki jo uporabljamo za opis 
diferencialnih enačb: 
 




D Izpeljava diferencialnih enačb 
D.1  DIfernecialna enačba odprtozančnega modela 
Osnovna enačba za izračun toka skozi kondenzatorje, ki jo bomo potrebovali v 
izpeljavi je: 
 𝑖 = 𝐶 𝑑𝑢𝑑𝑡  (D.1) 
 
Iz modela na sliki 3.27b lahko zapišemo dve osnovni tokovni enačbi in eno napetostno 
enačbo, dobljeno z uporabo Kirchhoffovih zakonov: 
 
 𝑖𝐴 =  𝑖𝑅12 +  𝑖𝐶12 =  𝑢12𝑅12 +  𝐶12 𝑑𝑢12𝑑𝑡   (D.2) 
 𝑖𝐴 =  𝑖𝑅𝑋 +  𝑖𝐶𝑋 =  𝑢𝑂𝑆𝑅𝑋 + 𝐶𝑋 𝑑𝑢𝑂𝑆𝑑𝑡  (D.3) 
 𝑢12 =  𝑢𝐺 −  𝑢𝑂𝑆 (D.4) 
 
Po združitvi enačb D.2, D.3 in D.4 dobimo naslednjo enačbo 
 
 
𝑢𝐺− 𝑢𝑂𝑆𝑅12 + 𝐶12 𝑑(𝑢𝐺− 𝑢𝑂𝑆)𝑑𝑡 =  𝑢𝑂𝑆𝑅𝑋 + 𝐶𝑋 𝑑𝑢𝑂𝑆𝑑𝑡    (D.5) 
 
In po krajši ureditvi dobimo diferencialno enačbo želene oblike kot enačba 3.19: 
 








D.2  Diferencialna enačba kratkostičnega modela 
 
Poleg osnovne enačbe D.1 za izračun toka skozi kondenzator bomo za izpeljavo 
potrebovali tudi enačbo napetosti na tuljavi, ki se glasi: 
 
 𝑢 = 𝐿 𝑑𝑖𝑑𝑡 (D.7) 
 
Iz modela na sliki 3.27a lahko izpeljemo dve tokovni enačbi in eno napetostno enačbo, ki 
bomo potrebovali za izpeljavo s pomočjo Kirchhoffovih zakonov, ki so: 
 
 𝑖𝐴 = 𝑖𝑅12 +  𝑖𝐶12 =  𝑢12𝑅12 + 𝐶12  𝑑𝑢12𝑑𝑡  (D.8) 
 𝑖𝐴 = 𝑖𝑅𝑥 +  𝑖𝐶𝑥 +  𝑖𝐾𝑆 =  𝑢𝑅𝑘𝑎+ 𝑢𝐿𝑘𝑎𝑅𝑋 + 𝐶𝑋  𝑑(𝑢𝑅𝑘𝑎+ 𝑢𝐿𝑘𝑎)𝑑𝑡 +  𝑖𝐾𝑆 (D.9) 
 𝑢𝐺 =  𝑢𝑅12 + 𝑢𝑅𝑘𝑎 + 𝑢𝐿𝑘𝑎 (D.10) 
 
Kadar združimo enačbe D.8, D.9 in D.10 dobimo naslednjo enačbo: 
 
 𝑖𝐾𝑆 + ( 1𝑅𝑋 +  1𝑅12) (𝑢𝑅𝑘𝑎 +  𝑢𝐿𝑘𝑎) + (𝐶12 +  𝐶𝑋) 𝑑(𝑢𝑅𝑘𝑎+ 𝑢𝐿𝑘𝑎)𝑑𝑡 =  𝐶12  𝑑𝑢𝐺𝑑𝑡 + 𝑢𝐺𝑅12      (D.11) 
 
Ko vstavimo v enačbo C.11, enačbo napetosti na tuljavi C.7 in osnovno enačbo U=R*I in bo 
krajši ureditvi dobimo želene oblike kot je enačba 3.13: 
 




E  Dodatni rezultati simulacij modela s koncentriranimi 
linearnimi električnimi elementi 
 
 
Slika E.1:  Vrednosti izračunanih upornosti pri prevodnost  raztopine σ  = 3.4 mS/cm 















Slika E.2:  : Vrednosti izračunanih kapacitivnosti pri prevodnost  raztopine σ  = 3.4 mS/cm a.) 
kapacitivnost C1  oz C2 izračunana za oba modela. b.) kapacitivnost CM  izračunana za oba 















Slika E.3:  Primerjanje simuliranih kratkostičnih tokov z izmerjenimi kratkostičnimi tokovi. 
Prevodnost σ = 3.4  mS/cm. a.) H = 0 cm b.) H = 1 cm c.) H = 2 cm d.) H = 3 cm e.) H = 5 cm f.) 












Slika E.4:  Slika 3.28: Primerjanje simuliranih napetosti z izmerjenimi napetostmi, kadar so 
priključki na vodilu prosta. Prevodnost σ = 3.4 mS/cm. a.) H = 0 cm b.) H = 1 cm c.) H = 2 cm 
d.) H = 3 cm e.) H = 5 cm f.) H = 10 cm.7 
 
